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Duo  tnnt  praedpni  mcdifi— e  esv» 
dioes:  Ratio  et  obflerratio;  Obteiratio 
tarnen  est  fllnm,  ac  qaod  dirigi  debent 
Medicomm  ratiocniia. 

BaglUi^  Op.  Oam. 
Med.  Fiaet.  Lib.  I,  O^.  IL 

L«  ist  ein  anerkaimtes  Katurgesetz^  dasB  die  Productivität  eines 
Bodens  sieh  in  proportionalem  VerhältniHse  mit  der  ßomme  der 
las  ihm  gesogenen  Früchte  vennindert  Je  reichlicher  man  diese, 
namentlich  mmiittelbar  hinter  einander  geemtet,  am  so  grösser 
wird  in  der  Begel  die  Pause,  ehe  er  zu  neuer  Trag&higkeit  aber- 
mak  sich  erkräftigt  Dieser  Gedanke,  der  auch  auf  Wissenschaft- 
Kche  Sphären  übertragen,  seine  volle  Bestättigung  findet,  war  es 
besonders,  der  mich  zu  der  Zeit  lebhaft  beschäftigt,  als  der  Ent- 
mUbss  SU  vorliegender  Arbeit  in  mir  rege  geworden.  Es  hat  das 
TLema  der  Embolie  in  jüngster  Zeit  durch  die  Stadien  eines 
Luerer  grossten  Heroen,  eines  Virchow,  eine  so  gründliche  nnd 
nach  vielen  Begehungen  hin  so  erschöpfende  Bearbeitung  erfiihren, 
dass  es  in  der  That  zwecklos  erscheinen  konnte,  nun  abennals 
mit  einer  ähnlichen  Arbeit  vor  das  wissenschaftliche  Forum  zu 
treten.  Folgende  Gründe  waren  es  indess,  die  mich  nach  einem 
mehr  als  sedisjährigen  üat  ununterbrochenem  Stadium  dieser  Vor^ 
gänge,  nach  einer  möglichst  sorgfältigen  Verwerthung  eines  über- 
aus reichlichen,  durch  ein  grosses  Krankenhaus  gebotenen  Ma- 
terials bewogen,  jenen  Entschluss  durchzuflihren.  Virchow 
seibat,  obwohl  der  Schöpfer  und  vorzugsweise  Förderer  dieser 
Docoin,  hatte  namentlich  der  pathologisch-anatomischen,  sdion 
weniger  dagegen  der  physiologischen  Phase  des  hier  gedachten  Pro- 
bet der  unendHdien  Reihe  entg^^tretender  Fragen  seine 
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tmgetheilte  Aufinerksamkeit  zuzuwenden  Müsse  gefiinden;  in  diesen 
beschränkteren  Sphären  bekennt  er  bereits  wiederholt,  dass  hie  und 
da  für  weitere  Forschung  noch  hinreichendes,  bei  Weitem  nic^t  genü- 
gend geklärtes  Material  vorliege.  Die  Anwendung  der  ganzen  Lehre 
auf  die  practische  ärztliche  Thätigkeit  liess  er  £äsf  ganz  unberührt, 
versuchte  nur  hie  und  da  in  einzelnen  Hauptumrissen  Anknüpfimgs- 
puncte  an  dieselbe  zu  schaffen.  —  Ein  zweiter  nicht  minder  bedeut- 
samer Grund  ruhte  indess  in  folgender  Erfahrung:  Jene  von 
Virchow  so  anschaulich  deducirten,  durch  zahlreiche  experimen- 
telle Demonstrationen  und  Ea:ankenbeobachtungen  durchleuchteten 
Facta  wurden  leider  nicht  immer  in  dem  Sinne  begriffen  und 
in  der  Bedeutsamkeit  geahnt,  als  sie  es  verdienten.  Vieles  hat 
man  mehr  oder  weniger  absichtlich  missverstanden ;  Citate,  die 
sich  auf  seine  Theoreme  beziehen  sollten,  finden  in  den  Worten  der^ 
selben  keine  Stütze.  Kein  Wunder,  dass  in  der  Tbat  nach  jener  für 
unseren  Gegenstand  so  entscheidenden  Epoche  viele  neue,  den  Ideeen- 
kreis  besonders  erweiternde  Beobachtungen  und  Theorieen  nicht  zu 
Tage  treten,  ja  es  verursacht  sogar  Mühe,  die  ganz  junge  Doctrin 
jener  grossen  Zahl  von  Irrlehren  wieder  zu  entkleiden,  um  sie  in 
ihrer  ursprünglichen  Einfachheit  zur  wahren,  wissenschaftlichen  Gel> 
tung  zu  bringen.  Hat  doch  selbst  die  Sodete  medicale  de  Paris  es 
im  Juli  1857  noch  übemonunen,  die  ganze  Theorie  der  Embolie  und 
deren  Facta  anzuzweifeln  und  die  neugeschaffene  Doctrin  über  Arte- 
riitis durch  eine  höchst  ungerechtfertigte  Kritik  fEtöt  ganz  zu  verdam- 
men: „D  Importe,  que  vous  nc  laissiez  pas  passer  sans  contrdle  les 
faits  qui  se  glissent dans  lajscience  äl'aide  de  certains  mots ...  Je 
ne  veox  pas  que  nous  soyons  tröp  facilement  persuad^s  par  les  grands 
mots  venus  d'outre-Rhin,  comme  ceux  d'embolie,  d'urämie,  et 
qui  tendent  h  donner  une  trte  fausse  direction  aux  idäes  etc. ''  Mit 
welchem  Beifedle  diese  Worte  eines  Mitgliedes  jener  Gesellschaft  auf- 
genommen wurden,  leuchtet  am  ehesten  daraus  hervor,  dass  eine 
sehr  geachtete  Autorität  Frankreichs,  Professor  Forget  in  Strass- 
burg,  kurz  darauf  ftir  einen  Aufsatz  über  die  in  den  Gefussc&nä- 
len  geftmdenen  Concretionen  eben  diese  Worte  sogar  als  Epigraph 
8U  nehmen  nicht  Bedenken  trägt  und  die  alte  Theorie  der  Arteriitis 
mit  der  Bildung  von  Exsudaten  auf  die  freie  Fläche  der  innem  Mem- 
bran in  ihre  früheren  Rechte  zu  restituiren  versucht  „  Cette  Strange 
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doctrine  a  contre  eile  l'ecole  anatome-pathologique  francaise  tont 
enti^re. . . .  L'embolie  comme  cause  d'obliteration  arterielle  est  un 
fait  tr^  admissible  en  theorie  (?)  et  que  certains  faits  parais- 
sent  (?)  dementer  experimentellement.  Les  obserVations  produites 
en  favenr  de  ce  genre  d'ätiologie  n'ofirent  pas  toutes  la  rigueur  et 
Tattthenticitä  desiderables  etc.'^ 

Vorliegende  Arbeit,  ist  demnach  bestimmt,  jene  von  Virchow 
freigelassenen  Lücken  ssn  föllen  und  lehnt  sich  darum  zumeist  an  das 
streng  practische  Bedüriniss  an.  In  derselben  findet  sich,  was  bisher 
in  gleicher  Extensität  nicht  geschehen,  die  streng  klinische  Y er- 
werthung  der  bereits  bestehenden  oder  neuaufgefun- 
denen Facta  für  die  Diagnose  wie  für  die  Therapie. 
Auch  einzelnen  streng  anatomischen  Capiteln  wurde,  insofern 
ihre  detaillirte  Erkenntniss  uns  noch  fehlt,  die  nöthige  Aufmerksam- 
keit nicht  entzogen.  Die  Lehre  der  capiHären  Embolie,  des 
hämorrbagischeu'Infarcts,  der  Hirnerweichung,  derpjä- 
mischen  und  anderweitigen  specifischen  Metastasen  wurde 
von  Neuem  discutirt  und  geläutert.  Es  war  mein  eifrigstes  Bemü- 
hen, in  jedem  einzelnen  Capitel  eine  Vereinigung  aller  der  in 
»«'uerer  Zeit  immer  mehr  und  mehr  sich  sondernden  Methoden  der 
Forschung  zu  erstreben.  Die  streng  anatomische  Beuirtheilung  der 
auf  dem  Sectionstische,  auf  dem  Wege  des  Experiments  gewonne- 
uen  objectiven  Anschauungen  wurde  vereint  mit  der  Würdigung  ihrer 
physiolo^schen  resp.  pathologischen  Dignität  zur  Begrün- 
dung einer  wissenschaftlichen,  rationellen  Diagnose  herangezogen 
imA  so  auch  Anknüpfungspuncte  für  die  practische  therapeu- 
tische Verwerthung  in  grosser  Zahl  gefunden. 

Schon  vor  4  Jahren  trat  ich  mit  einer,  demselben  Thema  in 
beschränkterem  Umfange  zugewandten  Habilitationsschrift  vor  die 
Oeffentlichkeit.  Obwohl  schon  damals  die  Zahl  meiner  Beobach- 
tungen, am  Krankenbette  so  wie  durch  Vivisectionen  eine  sehr 
bedeutende  gewesen,  so  war  es  mir  doch  nicht  gelungen,  alle  so 
äberaus  zahlreichen  Fragen  in  erwünschter  Weise  erschöpfend  zu 
discutiren.  Viele  neue,  damals  noch  ganz  ungeahnte  Thatsachen 
Laben  sich  mir  seitdem  erschlossen,  manche  dort  hingestellte,  schein- 
bar berechtigte  Theorie  musste  einer  bessern  Einsicht  gegenüber 
aufgegeben  oder  in  veränderter  Modification  reprodncirt  werden. 
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Es  ist  dies  eine  Erfahrang,  die  Niemand  fremd  bleibt ,  der  viel 
experimentirt  and  die  Schwierigkeit  erfahren ,  die  Fragen  und  Bedin- 
gungen eines  Experiments  so  in  aller  Nüchternheit  zu  poniren^  dass 
die  Antwort  der  Natur  nur  das  Resultat  einer,  und  nicht  vieler 
diffarenter  ätiologischer,  sich  oft  unvermerkt  einschleichender 
Momente  darsteUe.  Keine  Methode  erscheint  so  exact  als  diese, 
sofern  sie  überhaupt  sich  innerhalb  der  Qrenzen  der  Durchföhrbar- 
keit  bewegt,  kerne  aber  ist  es,  die  mehr  als  sie  steten  Irrungen 
und  Irrlehren  Thor  und  Thür  öfifnet.  Unendlich  gross,  wohl  an 
zweihundert,  wurde  die  Zahl  der  Versuche,  die  ich  zu  execu- 
tiren  Veranlassung  fSemd.  War  an  sich  die  Reihe  der  Fragen,  so> 
wohl  der  streng  pathologischen,  wie  der  physiologischen,  eine  sehr 
beträchtUche,  so  ereignete  es  sich  ausserdem  allzuoft,  dass  ich  bei 
jeder  einzelnen  wiederholt  dieselbe  Bedingung  zu  setzen  mich  ver- 
anlasst sah,  nicht  nur  um  mich  von  der  Identität  der  jedesmaligen 
Effecte  zu  überzeugen,  sondern  namentlich  auch  der  mannigfieLchsten 
Oesichtspuncte  wegen,  von  denen  aus  so  geftmdene  Objecto  zu  unter- 
suchen waren,  da  ich  dieselben  bald  microskopisch,  bald  behufs  einer 
genauen  anatom.  Beschreibung  resp.  Zeichnung  verwandte  und  aner- 
kannter Massen  doch  so  selten  dies  Alles,  ohne  die  Untersuchung  selbst 
in  ihrem  vollen  Werthe  zu  beeinträchtigen,  sich  vereinigen  liess. 

Ein  nicht  unbedeutender  Theil  dieses  Werkes  hat  sich  streng 
physiologischen  Fragen  zugewandt.  Wenn  irgend  die  Erfor- 
schung krankhafter  Processe  ihre  rückwirkende  Kraft  auf  streng 
physiologische  Fragen  geübt,  so  ist  es  die  Embolie.  Hier  begegnen 
uns  in  jedem  einzelnen  Organe  eine  Summe  von  Thesen,  durch 
deren  Lösung  oft  allein  bis  dahin  räthselhafte  Phaenomene  normaler 
Relationen  geklärt  werden»  Die  Lehre  der  Hämatodynomik,  die 
der  Bedeutsamkeit  verschiedener  arterieller  Strömung  in  ihrem  Ver- 
hältnisse zur  Function  und  Nutrition  der  entsprechenden  Organ- 
elemente, sie  haben  durch  diese  Studien  neue  Anregung  er&hren  und 
wurden  durch  die  Resultate  derselben  bereits  wesentlich  gefördert. 
Ueberschaue  ich  das  Gesammtresultat  meiner  Leistungen,  wie  sie  in 
anliegendem  Werke  mitgetheilt  worden,  so  kann  ich  es  unverhohlen 
aussprechen:  das  Studium  der  Embolie  hat  auf  die  Phy- 
siologie fast  ebenso  intensiv  eingewirkt  als  auf  die 
Pathologie.    Viele  der  Versuche,  namentlich  die  der  Unterbin- 
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düng  der  grösseren  Eörperarterien,  die  der  coeliaca^  mesenterica  and 
renalis  y  die  an  sich  in  der  Erankenbeobachtung  so  überaas  seltene 
Analoga  finden,  sie  hatten  ihre  wesentliche  Begründong  in  solchen 
Gesiehtsponcten,  die  zunächst  der  normalen  Function  der  von 
ihn^i  versorgten  Organe  entnommen  waren. 

Die  Quellen  anlangend ,  die  ich  bei  dieser  Arbeit  benutzte, 
90  war  der  Umfang  derselben,  so  wie  ihre  nothwendige  Verwerthung 
ein  keineswegs  geringfügiges  Moment,  das  das  Vorschreiten  jener 
mehr  ab  ich  gewünscht,  erschwerte.  Schon  vor  Virchow  und 
besonders  unmittelbar  nachdem  er  seine  Doctrin  veröffentlicht,  wurde 
Manches  sehr  vereinzelt  hie  und  da  publicirt  Es  verursachte 
eine  nnendliche  Mühe,  Alles  in  toto  zusammenzutragen  und  die 
einzelnen  verwerthbaren  Eestdtate  nicht  nur  zu  extrahiren,  sondern 
üch  80  zur  Disposition  zu  stellen,  dass  sie  uns  jeden  Augen- 
blick, wo  wir  sie  nützen  wollen,  zur  Hand  seien.  Denken  wir  unter 
Anderem  nur  an  die  unendliche  Reihe  von  Arbeiten  über  Pyaemie 
and  Metastasen  überhaupt,  an  die  vielen  Thesen  und  Antithesen, 
die  namentlich  unter  französischen  Chirurgen  mit  so  unermüdlichem 
Eifer  discutirt  worden,  erwägen  wir,  wie  oft  vereinzelte,  keines- 
wegs immer  gewissenhaft  angestellte  Beobachtungen  genügten,  um 
ohne  Rücksicht  auf  alle  Vergangenheit  und  auf  die  mühevollen 
gediegenen  Erfahrungen  dieser  durch  neue  Theorieen  die  PüekLo 
der  Forschung  von  dem  endlichen  Ziele  der  Wahrheit  in  neue 
Irrwege  abermals  abzuleiten,  so  wird  die  Extensität  der  Quellenstu- 
dien wohl  uns  klar  vor  Augen  treten.  Eine  gedrängte  üebersicht 
der  litterarisch  bekannt  gewordenen  wichtigen  Arbeiten  habe  ich 
in  dem  ersten  Abschnitt  dieses  Werkes  versucht 

Die  Disposition,  die  mich  bei  der  weiteren  Darstellung  leitete, 
lehnte  »ich  zumeist  an  das  streng  practische  Bedürfoiss.  Es  wurde 
eine  nicht  unbeträchtliche  Reihe  zum  Theil  seltener  und  höchst 
interessanter  Erankenbeobachtungen  mitgetheüt  und  erläutert,  die 
Zahl  derselben  hätte  sich  leicht  verdreifachen  lassen,  wäre  dies 
mit  den  eng  gesteckten  Grenzen  dieses  Werkes  irgend  vereinbar 
gewesen.  Hierin  findet  zur  Genüge  auch  die  oft  kurze,  sehr  prä- 
cisirte  Form  der  Erankheitsgeschichten  selbst  ihre  Begründung;  es 
wurden  aus  einem  Falle  oft  nur  die  Momente  extrahirt,  die  für  den 
Zweck   vorliegender  Discussion   und  Beweisführung  nothwendig 


VIII  Vorwort. 

erschienen.  Oft  wurde  es  nöthig,  dass  mehrere  analoge  Beobach- 
tungen ohne  jede  Analyse  zusammengestellt  und  nur  die  Angabe  der 
Resultate  angereiht  wurde,  die  für  mich  als  durch  dieselben  erwiesen 
hervorgingen.  Ich  ging  hierbei  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass 
die  Casuistik,  die  in  irgend  einem  Werke  niedergelegt  worden,  ebenso 
studirt  werden  müsse,  als  die  Doctrinen  selbst^  die  die  Verfasser  aus 
denselben  ziehen  zu  können  glauben.  Diese  strenge  Controle  allein 
sichert  eine  wahre,  begründete  Kritik;  sie  löhnt  übrigens  zu- 
meist noch  nebenher  durch  Kenntnissnahme  mannigfacher  anderer 
interessanter  Details,  die  der  Autor,  da  sie  seinen  Zwecken  zufällig' 
etwas  femer  liegen,  ganz  unbeachtet  lassen  muss.  -r^  Der  erste 
kleinere  Theil  des  Werkes  umfasst  die  Quellenlehre  der  Embolie. 
Die  Darstellung  derselben  ist  umfangreicher  geworden,  als  ich 
ursprünglich  beabsichtigt.  Es  findet  dieselbe  in  der  aussergewöhn- 
Uchen  Bedeutsamkeit  dieser  Studien  gerade  für  die  Effecte  der 
Embolie  selbst  ihre  volle  Entschuldigung.  Es  erheben  sich  hier 
allgemeinere  und  speciellere,  an  einzelne  Organe  und  individuelle 
Organismen  geknüpfte  Streitfragen.  Die  mannigfachen  TheoHeen 
der  Blutgerinnung,  jenes  in  seinem  ätiologischen  Hergang  uns  immer 
noch  so  unklaren  Actes,  wurden  nicht  nur  historisch  vorgeführt, 
sondern  auch  der  Versuch  gemacht,  durch  eine  sorgfaltige  Expe- 
rimentalkritik  eine  jede  einzelne  zu  beleuchten.  Es  hat  sich  dabei 
die  Unhaltbarkeit  der  meisten  bislang  vorgetragenen  Doctrinen 
herausgestellt;  namentlich  konnte  ich  die  in  neuerer  Zeit  mit  so 
vielem  Applaus  aufgenommene  Richardson'sche  Ammoniaktheorie 
als  eine  vollkommen  unbegründete  erweisen.  Ich  habe  am  Schlüsse 
jenes  Abschnitts  meinerseits  den  Versuch  gewagt,  zwar  keine  neue 
Theorie,  wohl  aber  die  Gesichtspuncte  zu  fixiren,  von  denen  aus 
einer  weiteren  Zukunft  wohl  die  endlidie  Lösung  dieser  ebenso 
interessanten  als  für  die  Pathologie  unendlich  wichtigen  Frage  anzu- 
bahnen sein  möchte.  —  Indem  ich  weiterhin  an  eine  specielle  Dar- 
stellung der  einzelnen  Formen  von  Gerinnungen  und  embolischen 
Quellen  überhaupt  schritt,  fand  ich  im  Ganzen  nur  selten  Gelegen- 
heit, durch  neue  Anschauungen  und  Entdeckungen  dieses  von 
Virchow  so  meisterhaft  bearbeitete  Gebiet  zu  bereichem.  Eine 
unverhältnissmässig  grössere  Sorgfalt  ward  darum  der  Pathologie 
einzelner  Formen  speciell  deren  Diagnose  zugewandt    Ohne 
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^en^ae  Kenntniss  der  mannigfachen  Möglichkeiten,  die 
eine  Embolie  zn  erzengen  yermögen,  ist  eine  sichere  Er- 
kenntniss  der  embolischen  Phaenomene  selbst  unmög- 
lick.  Ausgehend  yon  diesem  €^edanken  habe  ich  d^a  Versuch  ge- 
fludit,  namendicfa  anf  der  Venenseite  die  grosse  Reihe  von  Localitä* 
ten  Tonmfohren,  von  denen  aus  sich  jene  oft  so  pemiciöse  Erkrankung 
herleitet;  ich  habe  aus  einer  ziemlich  bedeutenden  Zahl  mir  zu  Ge- 
bote stehender  Krankheitsbeobachtungen  vorzugsweise  solche  aus- 
l^ewahky  die  in  recht  significanter  Weise  dem  vorliegenden  Zwecke 
zn  enisyrechen  schienen,  sei  es,  dass  man  an  ihnen  die  anato- 
mische Entstehungsart  einer  localen  Thrombose,  ihre  Metamor- 
phose, die  näheren  Bedingungen  ihres  emboBschen  Transports  oder 
eodikh  die  durch  sie  dargebotenen  Phaenomene  zu  studiren  beson- 
ders gnnstige  Gdegenheit  fiind.  QaeDen,  die  aussergewöhnlich 
sehen,  blieben  von  der  Betrachtung  ebenso  ausgeschlossen,  als 
dige&igen  Formen,  die  wie  organische  Klappenleiden  durch  ihre 
Häufigkeit  bereits  so  gekannt  sind,  dass  eine  Recapitulation  voll- 
kommen  unn&tz  erschienen  wäre. 

Den  zweiten  bei  Weitem  wesentlichen  Theil  bildet  die  spe- 
cielle  Pathologie  und  Therapie  der  embolischen  Organ- 
erkrankungen. —  Es  wurden  der  Reihe  nach  alle  Organe  und 
Organsysteme  durchgegangen,  und  zur  Erleichterung  des  Verständ- 
nisses fibrt  am  Ende  jedes  grösseren  Abschnittes  ein  skizzenhaftes 
Besamt  der  Anschauungen  und  Lehren  gegeben,  die  wenigstens  ftir 
nich  ans  den  voraufgehenden  Erörterungen  resultirten.  Der  Leser 
wird  dabei  eine  Eigenthümlichkeit  der  Darstellung  herausfinden,  die 
man  in  Werken  neuerer  Zeit  leider  immer  mehr  und  mehr  vermisst 
Ich  habe  Beweise  meiner  Behauptungen  nur  an  der  Hand  objecti- 
ver  dmrch  das  Experiment  oder  die  Krankenbeobachtung  gegebe- 
nen Facta  geführt^  bin  auf  Hypothesen  nur  in  so  weit  eingegangen, 
ak  ich  sie  durch  jene  zurückzuweisen  oder  zu  stützen  vermochte. 
Im  Orossen  und  Oanzen  war  es  fast  stets  mein  Streben,  nur  fest- 
nehende  un^vchütterliche  Thatsachen  vorzugsweise  zu  berücksichti- 
gen und  zu  beleuchten.  Die  Beihe  dieser  war  an  sich  eine  so  unend- 
lidi  grosse,  dass  es  schon  hier  Mühe  genug  verursachte,  sie  alle 
in  möglkdister  Anschaulichkeit  dem  Verständniss  des  Lesers  nahe 
zn  lufaren. 
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Den  Schluss  bildet  das  Resnmä  der  durch   die   Analyse  an 
einzelnen   Organen  gewonnenen  Anschauungen    im   Grossen    und 
Ganzen,  der  Versuch  einer  allgemeinen  Pathologie  und  The- 
rapie.    Diese  letztere  war  offenbar  der  bei  Weitem  schwierigste^ 
wenn  auch  interessanteste  Theil,   in  ihm  kam  es  darauf  an,  be- 
stimmte Grundgesetze  zu  formuliren,  unter  die  sich  die  analogen 
Phaenomene  einzelner  Organe  unterordneten,  so  wie  die  mannig- 
fachen Bedingungen  in  rationeller  Weise  zu  begründen,  die  eine 
zeitweise   Ausnahme   von    denselben   gestatteten.    —    Es    könnte 
auffallend  erscheinen,    dass   ich   von   der  fast  usuell   gewordenen 
Methode  abweichend  den  allgemeinen  Theil  erst  hinter  jene  Dar- 
stellung der  Specialcapitel  angereiht.      Meiner  Ansicht  nach  kann 
ohne  die   sorgfältigste   Detailerforschung   der  Erkrankun- 
gen  in  den  einzelnen   Organen  und  Symptomen,    der  mannig- 
fachen Modificationen,    unter  denen  ihre  Producte  äusserlich,    sei 
es  in  Bezug  auf  Form  oder  Function  zu  Tage  treten,  der  Bedin- 
gungen,   durch  die  jene    differente   Abnormitäten    sich  jedesmal 
einleiten,  es  uns  niemals  gelingen,    allgemeine  Gesichtspuncte  zu 
finden,    in   denen  sich  jene  vereinigen,  Gesetze  zu  statuiren,  die 
die  Gesammtheit  der  Vorgänge  beherrschen,  wenn  dieselbe  auch 
im   Einzelnen    äusserlich    scheinbar   ganz   heterogene    Gestaltung 
acquirirt,    Gesetze    femer,    die,    wie  überall    Ausnahmen,    doch 
nur  soweit  gestatten,  dass  sie  dem  allgemeinen  Verständniss  nicht 
allzu  fem  gerückt,  nie  aber  als  ein  directer  Widerspruch  derselben 
erscheinen  dürfen.     Soll  die  allgemeine  Pathologie  sich  eine  positiv 
streng  rationelle  und  unerschütterliche  Basis  erringen,  so  muss  sie 
sich  stets  von  jenem  Gbimdgedanken  leiten  lassen;  —  ohne  ihn 
wird  sie,  wie  wir  dies  nur  allzu  oft  erlebt,  eine  theoretische,  aus 
a  priori  gedachten  Prämissen  componirte  oder  auf  ganz  oberfläch- 
lichem Analogieenschlusse  basirte,  meist  ephemere  Doctrin,  die  weit 
entfernt  reelle  Wissenschaft  zu  fördern,  nur  dazu  beiträgt,  neue  Irr- 
lehren anzubahnen  und  die  Pfade  ruhiger,  gewissenhafter  Forschung 
möglichst  zu  verwirren. 

Das  grosse  Gebiet  der  sogenannten  specifischen,  dyscra- 
tischen  Metastasen  bleibt  einem  zweiten  grösseren  Werke  vor- 
behalten. Welchen  Standpunct  ich  hierbei  einnehme,  dies  habe  ich 
in  einem  letzten  Capitel  in  aller  Kürze  und  Gedrängtheit  zu  erörtern 
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Veranlassung  genommen.  Wie  man  eine  Zeit  lang  ungläubig 
gegen  jede  embolische  Theorie  und  jene  neue  Deutung  der  arteriellen 
Thrombose,  überhaupt  sich  verhielt^  so  scheint  es  umgekehrt,  als 
ob  nun  jede  Metastase  diesen  körperlichen  Boden  zu  ihrer  Grund- 
bedingung haben  sollte.  Ich  habe  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen namentlich  in  Bezug  auf  Pyaemie  und  Carcinose  unter- 
nommen, die  Resultate  waren  zum  Theil  entscheidend,  zum  Theil 
jedoch  bedürfen  sie  neuer  Controlen,  um  sich  neben  den  so  überaus 
zahlreichen  Doctrinen,  die  dieses  Capitel  der  Pathologie  mehr  als 
irgend  ein  anderes  aufw'eist,  irgend  zu  behaupten.  Mit  dem  voll- 
kommenen Abschluss  derselben  ist  auch  der  Plan  zu  dem  zweiten 
Theil  dieses  Werkes:  der  Lehre  der  Dyskrasiecn  in  ihrem 
Verhalten  gegenüber  der  Embolie  gereift  und  seiner  Aus- 
fuhrong  nahegefuhrt. 

Die  dem  Werke  beigegebenen  Zeichnungen  wurden  mit 
grosser  Sorgfalt  den  rein  experimentellen  Ergebnissen  entnommen. 
Mögen  diese  Bilder  dazu  beitragen,  den  Leser  von  dem  tiefen 
Ernst  zu  unterrichten,  mit  dem  ich  an  die  Lösung  der  hier  gestell- 
ten Aufgaben  schritt  Die  Beschreibung  allein  vermag  bei  anato- 
mischen Objecten  oft  weniger  klar  und  deutlich  die  Verhältnisse, 
die  Farbennüancen,  die  Structurveränderungen  zu  schildern,  als  es 
eine  gut  und  gewissenhaft  treu  entworfene  Zeichnung  ohne  beson- 
dere Mühe  ermöglicht. 

So  schliesse  ich  denn  dieses  Vorwort,  und  übergebe  das  Werk 
&Der  weitem,   streng   wissenschaftlichen    Kritik;    ich  sehe 
derselben  mit  um  so  grösserer  Ruhe  entgegen,  als  ich  die  Ueberzea- 
gung  in  mir  trage,  redlich  gestrebt  und  möglichst  gewissenhaft  die 
Resultate  zusammengetragen  zu  haben,  die  mir  im  Laufe  der  viel- 
&chen  Untersuchungen  begegneten.   Wenn  ich  hie  und  da  geirrt,  so 
kann  sich  dies  nur  auf  Schlussfolgerungen  beziehen,  die  ich  aus  ein- 
zeln^i   Ergebnissen  ziehen  zu  können  vermeint,  diese  selbst  sind 
jedoch   objectiv  treu  in  ihrer  wahren  Einfachheit  mitgetheilt  wor- 
den.    Gross  war  die  Summe  der  Fragen,  an  deren  Lösung  ich 
inich  wagte,  vielleicht  eben  so  umfänglich  die  Zahl  derer,  deren  Be- 
antwortung mir  wegen  Mangel  an  Müsse  fem  bleiben  oder  die  als 
nicht  genügend  erforscht  und  begründet  zunächst  unerörtert  bleiben 
massten.    Hoffentlich  ist  die  Zeit  nicht  allzu  fem,   in  der  ich  bei 
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einem  energischen  Vorgehen  auf  gleichem  Pfade  auch  die  hier  noch 
gebotenen  Schwierigkeiten  überwinden  und  manche  Erscheinung 
ihrer  räthselhaften  Hülle  zu  entkleiden  Gelegenheit  finden  werde. 

Ich  darf  zum  Schluss  des  bedeutenden  Einflusses  nicht  unein- 
gedenk  bleiben,  den  das  Beispiel  unseres  früheren  hochverdienten 
Klinikers y  Herrn  Geheimen  Medizinalrath  Professor  Frerichs, 
als  dessen  Assistent  ich  mehrere  Jahre  hindurch  zu  wirken  die 
Ehre  hatte,  auf  meine  eigene  medizinische  Ausbildung  und  An- 
schauung jederzeit  geübt  Ihm  gegenüber  fühle  ich  mich  vor 
Allem  dafür  verpflichtet,  dass  ich  durch. seine  Anregung  und  Beleh- 
rung schon  früh  jene  streng  naturwissenschaftliche,  heute  allge- 
mein adöptirtß  Methode  der  Forschung  in  ihrem  voUen,  reellen 
Werth  und  ihrer  alleinigen  Berechtigung  in  der  heutigen  Medizin 
erkimnt. 

Bei  meinen  Experimenten  stand  mir  namentlich  in  der  ersten 
Zeit  Herr  Privatdocent  Dr.  Aubert  helfend  zur  Seite;  seinem 
regen  Eifer  und  der  wohlwollenden  Theilnahme,  die  er  diesen  For- 
schungen widmete,  verdanke  ich  viele  der  gewonnenen  Anschau- 
ungen und  Resultate.  —  Femer  waren  es  meine  hochverehrten 
Collegen  am  Hospital  selbst,  die  ausnahmslos  in  überaus  freund- 
licher Weise  mich  in  der  Ueberweisung  von  Krankheitsfällen  und 
Sectionsproducten  so  wie  in  gemeinschaftlicher. belehrender  Discus- 
sion  nach  besten  Kräiften  unterstützten.  Ihnen  Allen  meinen  wärm- 
sten Dank!  Nur  unter  einem  solchen  Einvernehmen,  wie  es  an 
unserer  Anstalt  in  unerschütterlicher.  Festigkeit  seit  Jahren  besteht, 
kann  ein  Werk,  wie  dieses,  seiner  Keife  nahe  gebracht  werden. 

Breslau,  im  März  1860. 

Der  Verfasser. 
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Historischer  Rttckblick  auf  die  bisherigen  Leistungen  im 

der  Embolie. 


,,v/hne  Kenntniss  dessen ,  was  unsere  Vorfahren  wnssten,  kann  die 
Wissenscliaft  unserer  Zeit  nur  einseitige  Fortschritte  machen.  Jedes- 
mal rächt  sich  die  Vernachlässigung  der  Geschichte  an  denen  ^  die 
sich  dieselbe  erlauben  ^  entweder  durch  ganz  falsche  Darstellung 
oder  dadurch,  dass  sie  für  neu  oder  ftir  ihre  Erfindung  ausgeben, 
was  längst  durch  den  Geist  oder  den  Fleiss  der  Vorfahren  erzeugt 
oder  erfunden  vmrde."  Mit  diesen  Worten  leitet  Tcsta,  Professor 
in  Bologna,  sein  berühmtes  Werk  über  Herzkrankheiten  ein.  Sie 
sind  es,  die  auch  ich  ohne  Weiteres  als  tief  begründet  anerkenne 
und  unterzeichne.  Der  Geist  der  Menschen  bleibt  der  unendlich 
und  ewig  gleiche;  er  hat  sich  schon  vor  Jahrtausenden  bei  der  Be- 
urdieilung  unklarer  pathologischer  Vorgänge  den  heutigen  analoge 
Fragen  vorgelegt,  viele  derselben  beantwortet,  dir  einzelne  die 
Deutung  nur  angebahnt.  Mancherlei  blieb  und  musste  ihm  ganz 
unklar  bleiben.  Nicht  in  dem  Mangel  des  Gefühls  unserer 
Unkenntniss,  nein,  nur  in  jenem  engen  Kreise  möge  man  diese 
Erscheinung  begründet  erachten,  der  jeder  wissenschaftlichen  For- 
schung hie  und  da  rücksichtlich  gewisser  nothwendiger  Hilfskennt- 
nisse sich  hemmend  entgegenwirft.  Wo  feinere  chemische,  micro- 
scopische  Studien  in  die  Sphäre  einer  Erankheitscrkenntniss  noth- 
wendig  herbeizuziehen  waren,  da  fehlte  in  jener  älteren  Zeit  natür- 
lich auch  selbst  die  Ahnung  von  der  Wesenheit  eines  Leidens,  die 
rationelle  Anschauung  £Euid  hier  frühzeitig  ihre  Gränzen. 

Erfahrungsgemäss  gehmgte  umgekehrt  die  Erkenntniss  der 
mechanischen  Krankheiten,  der  streng  anatomischen,  so  wie  der 
durch  das  Experiment  darzustellenden  Prozesse  schon  sehr  früh  zu 
bedeutender  Reife.  —  So  wurde  auch  die  Frage  der  Embolie  sehr 
bald  angeregt,  ihre  Möglichkeit  nicht  nur  geahnt,  sondern  durch 
Sectionen  und  Casuistik  vielfach  bestättigt,    man  erkannte  schon 
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sehr  früh  einen  nothwendigen  Zusammenhang  von  Arterienverschluss 
und  dem  gleichzeitigen  Brand  eines  von  jener  bisher  ernährten 
Gebietes,  man  hatte  bei  Herzfehlem  Extremitätengrangraen 
plötzlich  entstehen  sehen,  man  hatte  früh  schon  hier  die  zuföhrende 
Arterie  an  einer  entfernten  Stelle  obturirt  oder  wie  man  sich  aus- 
drückte, entzündlich  affizirt  gefunden,  man  hatte  namentlich  auch 
gewisse  apoplectische  oder  suffocatorische  Zufälle  mit  Polypenbil- 
dungen des  Herzens  imd  deren  Transposition  in  die  entsprechenden 
GefUsse  erkannt  und  zu  deuten  versucht.  Jedem  also,  dem  es  mit 
der  Begründung  reeller  Fortschritte  in  diesem  Gebiete  Ernst  ist, 
der  selbst  es  versucht,  dieselben  durch  eigene  Thätigkeit  zu  fördern, 
drängt  sich  nothwendig  die  Aufgabe  auf,  seine  neu  erprobten  That- 
sachen  an  die  bereits  vorliegenden,  bewährten  und  der  wahren 
Doctrin  anheimgefallenen  Facta  anzulehnen.  Man  vermeidet  hier- 
bei in  seinem  eigenen  Vortheil  zweierlei.  Man  wiederholt  nämlich 
1)  nicht  Versuche  und  Beobachtungen,  die  bereits  früher  mindestens 
eben  so  klar  und  anschaulich  vor  das  Forum  der  Wissenschaft  ge- 
bracht worden  waren;  dies  hat  Testa  schon  fiiih  empfrmden,  als  er 
jene  obigen  Worte  niederschrieb.  Man  erspart  sich  Zeit,  Mühe  und 
den  Verdruss,  den  jedesmal  die  Erfahrung  mit  sich  bringen  muss, 
nun  nach  langer  Arbeit  erst  einem  solchen  Ziele  nahe  gerückt  zu 
sein,  das  bei  umsichtiger  Behandlung  der  Ausgangspunkt  alles 
Forschens  hätte  sein  müssen.  Zweitens  aber  wird  man  sich  selbst 
in  Bezug  auf  die  zu  behandelnden  Objecto  und  die  Gesichtspunkte 
klar,  von  denen  aus  man  das  Gebiet  zu  beherrschen,  von  denen  aus 
man  die  Fragen  zu  präcisiren  habe,  deren  genaue  Erörterung  noch 
mangelt  und  deren  E[lärung  reelle  Fortschritte  zu  begründen  geeig- 
net sei.  Viele  der  neueren  Abhandlungen  und  Werke,  gleichviel 
ob  unserem  oder  anderem  Gegenstande  zugewandt,  beweisen  nur  zu 
klar,  wie  wenig  die  Verfasser  sich  über  jene  Grundbedingungen 
klar  geworden.  Ihre  Arbeiten  mögen  inunerhin  den  Keim  neuer 
Fortschritte  in  sich  bergen,  derselbe  ruht  so  larvirt  unter  der  gros- 
ser Zahl  angeführter,  nicht  neuer,  längst  erörterter  Thatsachen, 
dass  es  schwer  hält,  jenen  herauszusondem  und  Ür  wissenschaftliche 
Ausbeute  verwerthbar  zu  machen.  Würde  Jeder  bei  Darstellung 
seiner  Er&hrungen  in  dieser  Weise  streng  und  ehrlich  sondernd  mit 
sich  zu  Rathe  gehen,  dann  würde  einerseits  weit  geringer  der  Um- 
fang dessen  werden,  das  man  der  Veröflfentlichung  würdig  erachtet, 
die  reellen  Resultate  dagegen  in  umgekehrtem  Verhältnisse  reicher, 
klarer  und  anschaulicher  zu  Tage  treten.  — 
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Indem  wir  bi^nach  historisch  einen  Entwickehrngsgang  unse- 
res Gegenstandes  darzustellen  uns  bemühen,  müssen  wir  vor  allem 
drei  Epochen  in  jenem  anerkennen.  Wissenschaftlich  yerwerthbare 
Theorien  und  Beobachtung  finden  sich  schon  in  sehr-  früher  Zeit; 
sie  stehen  jedoch  zu  vereinzelt  da  und  haben  nie  dazu  beigetragen, 
9De  wahre  Doctrin  zu  begründen;  man  ahnte  den  Gredanken  der 
Embolie,  ohne  ihn  sehr  auszubeuten  und  für  weitere  Studien  reif  zu 


Dies  geschah  in  der  Zeit  yor  Virchow.    Nur  in  Bezug  auf  die 
PTSemie  und  die  Lehre  von  Metastasen  war  man  dem  Gebiete  em- 

m 

iß^SäAer  Forschung  naher  gerückt  Um  das  Räthsel  dieser  Krank- 
bcitsprozesse  zu  losen,  injicirte  man  allerlei  Stoffe  ins  Venen-  und 
Aitoieii^stem.  Alle  Versuche,  Quecksilber,  Kohlen,  Goldstaub, 
{eines  Glas,  Eiter,  &ulige  putride  Stoffe  in  die  Circulation  einzu- 
reritriben«  waren  nur  jenem  Ziele  zugewandt.  Erst  Virchow 
begründete  die  ganze  Lehre  der  Embolie  in  der  Vollkommenheit, 
wie  sie  heute  vor  uns  liegt.  Nicht  unangemessen  wird  es  daher 
scheinen,  die  zweite  Epoche,  die  fxir  die  Entwickelung  der  Doctrin 
unseres  Gegenstandes  so  massgebend  war,  an  den  Namen  jenes 
Forschers  zu  knüpfen.  Die  weitere  Begründung  der  Er&hrungen, 
alle  ferneren  Untersuchungen  bis  auf  die  Gegenwart  würden  dem 
dritten  Zeitraum  anheimfallen,  llit  grossem  Eifer  hat  man  sich  jetzt 
tsnai  in  anffiillender  Weise  so  sehr  vernachlässigten,  wiewohl  eigent- 
lich so  nahe  liegendem  Forschungsobjecte  zugewandt,  Beobach- 
nmgen  und  Experimente  in  grosser  Anzahl  veröffentlicht;  alle 
jedoch  waren  nicht  im  Stande,  besonders  neue  Gesichtspunkte  zu 
eroffiien,  sie  trugen  im  Wesentlichen  nur  dazu  bei,  Virchowsche 
Theorien  und  Resultate  durch  neue  Beobachtungen  zu  bestättigen 
und  zu  er  ganzen. 

1.  Epoche  vor  Virchow.  Schon  Galen  (de  loco  adfecto 
IV,  p.  295)  erzählt  bei  Gelegenheit  eines  Falles,  bei  dem  ein  Indi- 
ridnom  plötzlich,  nachdem  es  längere  Zeit  an  Herzklopfen  und 
Beängstigmig  gelitten,  an  Suffocation  plötzlich  gestorben  war,  dass 
Aehuliches  bei  anderen  an  Herzbeschwerden  Leidenden  oft  zu  ge- 
«diehen  pflege.  Theoretisch  giebt  er  eine  plötzliche  Obturation  der 
glatten  oder  eigentlichen  Lungenarterien  durch  Körper,  die  später 
ab  Polypen  gedeutet  wurden,  als  Ursache  des  Todes  an.  Indess 
<lem  16.  Jahrhundert,  nachdem  die  Zergliederung  der  Theile  sich 
ZB  grösserer  Geltung  und  Verallgemeinerung  emporgeschwungen, 
war  es  vorbehalten,  den  Kreis  der  Beobachtungen  wie  über  Herz- 
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und  Gefösskrankheiten  überhaupt,  so  auch  über  unsem  Gegenstand 
zu  erweitem.  Schon  Vesal  (de  gangraena  et  sphacelo  c.  4,  p.  776) 
giebt  Bemerkungen  über  einen  ungeheuren  Polypen  in  der  linken 
Herzkammer,  der  bis  zu  einer  Masse  von  2  Pfd.  (!)  angewachsen 
war  und  dem  Herzen  selbst  einen  dem  schwängern  Uterus  ähnliche 
Form  und  Umfang  gegeben  hatte.  Bei  dieser  Gelegenheit  erinnert 
er,  dass  mit  der  Erzeugung  dieses  wiedematürlichen  Fleisches  in  der 
linken  Kammer  häufig  der  Brand  der  äusseren  Gliedmassen  verbun- 
den sei,  dass  sich  diese  Krankheit  nur  durch  Unregelmässigkeit  des 
Pulses,  aber  nie  durch  irgend  einen  Schmerz  im  Herzen  verrathe  etc. 
Auch  Lancisi  erwähnt  eines  Falles  bei  einem  herzkranken  Indivi- 
duum, dessen  rechte  Hand  plötzlich  ohne  äussere  Ursache  brandig 
geworden  war,  es  sei  der  Arm  amputirt  worden,  der  Kranke  habe 
noch  26  Monate  gelebt.  So  weit  war  man  schon  früh  über  die  Com- 
bination  von  Gefässerkrankimg  und  Brand  durch  die  ErfEÜirung  am 
Krankenbette  klar  geworden.  Die  specielle  Lehre  von  der  Embolie, 
von  der  Verstopfung  der  Gefösse  durch  fremde  Körper  lehnte  sich 
indess  erst  an  die  Theorieen  an,  die  man  sich  über  Polypenbildung 
innerhalb  des  Gefasssystems  machte. 

Die  frühesten  Daten  in  dieser  Beziehung  finden  sich  in  Barto- 
letti  (Method.  in  dyspnoeam,  Bononiae  1630),  der  von  polypenarti- 
gen Gerinnungen  spricht,  die  das  rechte  Herzohr  ungemein  ausge- 
dehnt hatten;  auch  er  fand  schon  oft  nach  dem  Tode  derer,  die  ohne 
besondere  Veränderung  des  Pulses  an  einer  langwierigen  und 
unheilbaren  Engbrüstigkeit  gelitten  hatten,  derartige  Polypen  in 
den  Lungengefassen;  wo  aber  die  Aorta  von  dergleichen  Körpern 
verstopft  würde,  da  entstehe  eine  aneurysmatische  Erweiterung 
derselben,  die  starkes  Herzklopfen  erzeuge.  Anfangs  wurde  aller- 
dings die  ganze  Theorie,  wie  es  neuen  Ideen  so  oft  ergeht,  ganz  bei 
Seite  gedrängt.  Kerkring  (spicileg.  anatom.  observ.  73. 1670)  leug- 
nete bekanntlich  dieselben  als  bereits  im  Leben  erzeugte  Producte: 
„Id  genus  polypus  in  agone  mortis  et  mortuis  potius  generatur  ex 
coagulato  sanguine,  qui  post  animalis  mortem  refrigeratur  et  grumo- 
sus  durusque  redditur,  ex  corde,  hepate  et  ceteris  partibus  extrahitur, 
in  varios  ramos  divisus  prout  ibi  in  variis  cavitatibus  haesit.^^  Da 
trat  endlich  noch  in  diesem  Jahrhundert  Bonet  mit  den  grossen  Er- 
gebnissen seiner  so  vielseitigen  Forschungen  auf;  der  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungsmethode  vorzugsweise  ergeben  und  be- 
günstigt durch  Verhältnisse,  die  ihn  grosse  Erfahrungep  zu  machen 
und  auszubeuten  gestatteten,    ausgerüstet  mit  grossem  Scharfsinn 
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zjA  ge^iiiider  Kritik ,  treo^  Beobachtungsgabe  begrondete  er  eine 
leoe  Aen  wisseascbaftlich^  Forschung;  ein  Geist^  wie  der  seinigei 
mosste  denn  auch  nothwendig  auf  embolische  Erscheinungen  stos- 
scd:  er  mnsste  Thatsadien  entdeekeni  die  nur  durch  diese  ihre 
Dranmg  und  B^;Tundung  fiinden.    Lassen  wir  ihn  selbst  reden: 

üb.  m.  Sect.  XXL:  Quamvis  certum  sit,  sanguinem  abhita 
anima  in  oorde  et  vasis  saepmiumero  concretum  grumescere  inque 
cambos  Titriofi  spiritu  coire,  nondum  tarnen  hinc  evindtur,  in  Yiven- 
abos  nunquam  id  contingere.  Nam  magnum  est  inter  grumos  et 
polTpom  discrimen,  üli  enim  fibris  paucis  ac  laxe  confoseque  unitis 
iskstmcti  rubent,  hie  candicat,  instar  fere  adipis,  densata  atque  ordi- 
lAta,  fibrarum  serie  ac  robore  pellens.  Neque  Poly  pi  in  omnibus 
jefanctor.  cordibus  reperiuntur,  etiamsi  sanguis  et 
erumi  adsint. 

Ljb.L  SectlL  pag.  78:  Sanguinis  ad  cerebrum  impulsus  arcetur 
T^l  obstructis  Tel  compressis  arteriis  cum  carotidibus  intemis  tum 
Ttnebralibus.  Obstructio  contingit  vel  in  truncis  vel  ramis:  Trun- 
•^  potissimum  a  corporibus  fibrosis  pituitosisque,  qualia  in  variis 
v»3  saiqiissime  reperiuntur  et  nomine  polypi  yeniunt  quaeque 
Tulgo  in  cavemulas  thalamorum  cordis  radices  egerunt,  unde  ad 
Locabflem  magnitudinem  exorescentes  altins  assurgunt  et  in  connata 
'X*rdi  vasa  longe  lateque  se  pandunt:  Sanguine  autem  quam- 
eniique  ob  causam  vehementius  commoto  corpora  illa 
praesertim  si  fracidiora  fuerint,  abrumpuntur,  sursum- 
.if  cum  copia  irruentis  sanguinis  per  dictas  arterias 
iran^lata  eas  vel  non  procul  ab  ingressu  intra  cranium 
aat  in  ipso  ingressus  vestibulo  simul  et  conjurato 
^aasi  obturant:  Etenim  loci  ubi  devecta  sunt  isthaec  obtu- 
ramenta,  vasi  inibi  distendi  nescia  penitus  offerciunt 

Lib.  IL  Sect«  L  Obs.  XCIII:  Homini  in  adolescentula  Polypum 
yjTiiM  post  morbillos  accretum  et  in  arterias  pulmonicas  illapsum 
<ai  fere  in  totum  (ut  in  cadavere  postea  dissecto  apparebat)  obstru- 
xiK^,  ut  hinc  sanguis  intra  dextrum  cordis  sinum  aggestus  et  ultra 
yrogredi  non  Valens  maximum  illic  gravamen  et  oppressionan  cum 
re«ptratione  difficillima  et  maxime  laboriosa  intulerit  Puella  autem 
(koftqnam  tres  dies  continuo  hujusmodi  agone  conflictata  jacuerat, 
^MTiihate  animaJi  sensim  fatiscente  et  demum  attrita  expiravit. 

Indem  wir  diese  Stellen  lesen,  werden  wir  sicher  unsere  Bewun- 
dtfODg  solcher  Leistungen  nicht  zu  unterdrücken  vermögen,  und  die 
^^^stsache  anerkennen,  dass  hier  schpn  mehr  als  die  blosse  Ahnung 
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embülißcher  Erscheinungen  wahrzunehmen.  Wenn  auch  der  direete 
Nachweiss  von  Embolio  in  den  einzehien  Fällen  nur  sehr  spärlich 
erwähnt  wird,  so  wären  doch  hier  bereits  die  Grundlagen  gebildet, 
von  denen  aus  jene  Doctrin  weiter  hätte  angebahnt  werden  können. 
—  Ob  durch  BoneVs  Anregung,  ob  ganz  unabhängig  davon,  linden 
wir  schon  im  nächsten  Jahrhundert  bei  Boerhave  und  seinem 
Interpretator  van  Swieten  eine  Anzahl  von  Stellen,  die  dieselbe 
Frage  discutirten  und  um  Vieles  präcisirter  beantworten.  Sie  spra- 
chen sogar  schon  von  dem  Symptomencomplex  gewisser  Apoplexien 
des  Hirns,  die  wir  heute  als  embolische  kennen  und  weisen  deren 
Zusammenhang  mit  im  Herzen  primär  gebildeten  Polypen  nach. 
Es  erscheint  von  grossem  Interesse,  die  darauf  bezüglichen  Notizen 
kennen  zu  lernen,  die  Autoren  selbst  darüber  reden  zu  hören,  um 
ihre  angeknüpften  Raisonnements  mit  den  heutigen  vergleichen  zu 
können,  es  sei  mir  darum  gestattet,  nur  einzehie  dieser  Theoreme 
hier  vorzuführen.  — 

In  venis,  in  quibus  directior  motus  a  vertice  conice  canalis  ver- 
sus basin  tendit,  obstructio  locum  non  videtur  habere  posse,  nisi  ab 
externa  compressione  vasis;  quidquid  enim  angustum  verticis  orifi- 
cium  transivit  fecile  reliquas  sectiones  canalis,  semper  ampliores, 
pervadere  poterit  et  adimatae  licet  supponantur  fluidi  moleculae, 
cum  non  sustineantur  lateribus  divergentibus  venarum,  facülimo 
abripientur  impetu  subsequentis  liquidi,  uti  demonstravit 
in  suis  dissertationibus  Pitcamius  (diss.  de  circulatione  sanguinis  in 
animalibus  genitis  et  non  genitis).  Sed  et  experimenta  in  vivis  ani- 
maUbus  facta  hanc  rem  demonstrant.  Dum  venae  cnirali  immisi 
alcohol,  sanguis  statim  in  thrombos  coagulatus,  defei-ebatur  tarnen 
per  totam  longitudinem  venae  ad  cor  dextrum,  ex  hoc  vero  in  pul- 
mones  pulsi  thrombi  haerebant  statim,  summa  nascebatur  anxietas, 
conabatur  summo  respirationis  molimine  animal  superare  has  angu- 
stias,  moriebatur  brevi. 

(van  Swieten,  Commentaria  in  Boerhave  Aphorismos  §  119  not.) 

Si  polyposae  massae  concretae  circa  magnum  sinum  dextri  cor- 
dis  pellantur  in  arteriam  pulmonalem,  actum  est  de  vita;  si  venae 
portarum  ramuli  in  hepate  obstruantur,  nulla  fit  bilis  secretio  etc. 
Cum  ergo  a  tot  causis  obstructio  nasci  possit,  forte  mirum  videri 
posset,  non  saepius  deleri  vel  turbari  ftmctiones,  dum  forte  quaedam 
vasa  per  haec  vel  illa  vasa  dispersa  obstruuntur  saepius,  sed  docue- 
runt  anatomici  vasa  per  viscera  dispersa  ubique  fere  emissis  ramulis 
communicare;  hinc  licet  quaedam  ex  iUis  obstructa  fiierint,  manet 
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lameji  Über  circuitus  per  reliqua,  nee  statim  a  levi  obstructione 
laedatur  viscerum  functio.  (loco  coli.  §  120  notat.) 

Si  subito  boni  etiam  puris  copia  sie  misceatur  sanguini  venoso, 
illud  momento  post  pelletur  in  pulmonis  angustias  ibique  poterit 
haerere,  et  subitam  sofFocationem  producere.  Si  autem  loco  boni 
puiis  acer  ichor  putridave  sanies  sie  sangiünem  inundet  et  cum  illo 
per  totum  corpus  distriboatur,  intelligitur  facile^  omnes  omnino 
totius  corporis  fimctiones  turbari  debere  simul  et  semel^  ac  tenera 
poimonum  et  encephali  vasa  ab  aeri  humore  per  illa  moto  erodi 
posse^  unde  subita  et  inevitabiliß  mors  fiat.  (loc-  coW-  §  9*i-) 

Zu  einer  Bemerkimg  Boerhave's:  quaecunque  sanguinem, 
lympham,  materiam  spirituum  ita  mutant ,  ut  per  arterias  cerebri 
libere  ire  non  possint,  sed  impacta  haereant,  sunt  caussae  apople- 
xiae:  a.  polyposae  et  carotidibus  vertebralibusque  arteriis  concretio- 
nes,  sive  circa  cor  primo,  sive  infra  ipsum  cranium  £EM^tae  etc. 
fügt  van  Swieten  folgenden  höchst  bemerkenswerthen  Commentar 
bei:  Pluribus  obseryationibiLs  constitit  polypös  illos  quandoque  ad- 
nasci  cordis  columnis  cameis,  forte  et  postea  inde  separari  et  una 
cum  «tnguine  in  arteriam  pulmonalem  aut  aortam  ejosque  ramos 
majores  propelli  ülosque  vel  angustare  midtum  vel  et  integre  occlu- 
dere.  Ter  vidi  in  cadaveribus  ramosos  taJes  polypös,  qui  per  aortae 
tnmcom  et  ramos  ejus  superiores  propagines  emiserant,  fateor  satis 
moUes  adhuc  ftdsse  et  forte  circa  mortem  vel  et  post  mortem  tantum 
oatos.  Verum  ex  illis  quae  et  §  52  habeutur,  patet,  quod  et  vitae 
tempore  tales  concretiones  ramosae  fieri  posscnt,  quae  si  carotidibus 
et  vertebralibus  arteriis  impingantur,  cerebri  functiones  turbare  va- 
lent  et  penitus  abolere,  si  omnem  omnino  aditum  sanguinis  arteriosi 
ad  encephalon  impediunt.  (loco  coli.  §  1010.  2.) 

Auch  in  Bezug  auf  die  Behandlung  hatte  man  Principien  hinge- 
steQt,  die  heute  noch  im  gewissen  Sinne  als  massgebend  erachtet 
werden:  Angusta  spes  curae  est  in  polypo  confinnato.  Jactantur 
plurima  remedia;  prosunt  fere  nunquam.  —  Totum  autem,  quod 
sperari  potest,  est  ut  reddatur  sanguis  dilutissimus,  ab  omni  concre- 
tione  maxime  alienus;  id  est  inducatur  per  artem  cacochymia  nimis 
dilati  sanguinis,  ne  augeri  possit  polypus  novae  materiae  appositione, 
sed  tritu  onmi  momento  vitae  praeterlabentis  sanguinis  deteratur 
sensim.  (^oc.  coli.  §  52  not.) 

Ausser  van  Swieten  war  es  besonders  noch  Morgagni,  der 
sich  mit  einem  gewissen  Interesse  diesem  unseren  Gegenstande  zu- 
gewandt; 60  erzählt  er  bei  Untersuchung  eines  an  sogenannter  Apo- 
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plexia  cerebri  gestorbenen  Mannes:  (Epistel,  anatom.  med.  IV.  art. 
19)  Inverso  cerebro  posteriores  ambos  carotidum  arteriarum  ramos, 
qui  ut  plarimum  quidem  sunt  perexiles,  adeo  dilatatos  inyeni,  ut, 
si  ita  forent  e  natura,  vix  eorum  Willisiana  delineatio  esset  digna 
reprehensione.  Nee  minus  dilatati  erant,  qui  cum  ipsis  communi- 
cant;  ramuli  ab  ea  arteria  emissi,  in  quam  confluunt  vertebrales. 
Sed  praeterea  ramulonmi  eorum  sinister  quodam  loco  et  vertebral. 
quoque  sinistra  prope  eum  confluxum  albicabat.  Quorum  yasorum 
utrumque  cum  propterea  aperuissem,  corpusculum  ibi  inveni  album 
crassiusculum,  subdurum  et  jam  forme  cartilagineum,  quod  ex  illo- 
rum  facie  interiore,  cum  introrsum  protuberaret,  non  poterat  cavum 
ex  parte  non  obturare,  nam  vasis  utriusque  exterior  facies  aequaiis 
erat  neque  ibi  iillo  modo  prominebat,  itaque  hoc  yitium  non  ad  ossi- 
ficationem,  sed  ad  interiores  quoque  yasorum  excrescentias  attinere 
quodammodo  yidebatur.  Cordis  uniyersa  superficies  cum  pericardio 
et  superficies  item  auriculae  dextrae  cohaerebat,  arctius  tarnen  yentr. 
dexter,  quam  sinister.  —  aorta  secundum  naturam  sese  faabebant. 
arteriae  carotides  per  collum  scandentes  yalde  amplae. 

Es  wird  hier  der  Befund  einer  Thrombose  der  Himarterie  be- 
schrieben; die  in  örtlicher  Erkrankung  nicht  begründet  sein  konnte ; 
leider  ist  die  Beschreibung  des  Herzens  eine  zu  ungenaue  und 
oberflächliche  y  so  dass  man  den  directen  Nachweis  des  offenbar 
embolischen  Charakters  nicht  fuhren  kann.  Morgagni  hat  offen- 
bar nach  Polypen  gesucht,  und  wenn  er  auch  diese  Excrescenzen, 
durch  deren  Transport  jene  in  der  Himarterie  gefundene  Producte 
hätten  gedeutet  werden  können,  nicht  ioiufgefunden,  so  geht  doch 
klar  heryor,  dass  er  bereits  um  diesen  Vorgang  gewusst  und  die 
Studienresultate  seiner  Vorgänger  nicht  resultiktlos  an  ihm  yorüber- 
gegangen  waren.  Er  war  nur  eben  nicht  so  glücklich,  trotz  sei- 
ner grossen  mannichfachen  Praxis,  trotz  der  Sorgfalt,  mit  der  er 
dieselbe  auszubeuten  und  nützen  y  er  stand,  auch  nur  einen  Fall 
zu  finden,  der  eine  Bestättigung  längst  gekannter  Daten  in  sich 
getragen  hätte. 

So  kam  denn  das  19.  Jahrhundert  heran.  Man  hätte  wohl  mit 
Recht  erwarten  müssen,  dass  nun  eine  Förderung  unserer  Disciplin, 
sich  anschliessend  an  die  grössere  Mannigfaltigkeit  der  Sectionen,  die 
jetzt  immer  mehr  und  mehr  zu  allgemeinerer  Verwerthung  gelangten, 
entsprechend  auch  dem  Bande  streng  physiologischer  Richtung,  die 
die  tägliche  Erfahrung  am  Krankenbette  mit  dem  Experimente  zu 
yerknüpfen  begann,  sich  schnelle  Bahn  brechen  würde.     Wir  finden 
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unsere  £  Wartung  getäuscht;  leider  war  dem  nicht  so.  Man  hatte 
jene  Er£Ethrungen  älterer  Autoren  unbenutzt  vorübergehen  lassen; 
jeder  Pfiropf,  der  irgend  an  einer  Stelle  des  Gefasssystems  geftinden, 
ward  als  ein  locales  entweder  entzündliches  oder  anderweitig  er- 
zeugtes Product  betrachtet.  So  war  denn  eine  ganz  neue  Lehre  der 
arteriitts  und  phlebitis  geschaffen^  deren  Wesenheit  schliesslich  in 
der  Bildung  eines  Coagulum  bestand;  bei  der  es  als  nebensächlich 
erachtet  wurde,  ob  gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  Gefässwand 
mit  constatirt  wurde  oder  nicht.  Cruveilhier  war  es  besonders, 
der  jener  Anschauungsweise  huldigte.  Wir  kennen  seinen  vielfach 
genannten  und  viel  discutirten  Satz,  den  er  schliesslich  an  die  Spitze 
»einet  Pathologie  stellte,  jenen  Satz,  den  er  in  die  kurzen,  aber  sehr 
gewichtigen  Worte  hüllte:  la  phläbite  domine  toute  la  patho- 
logie.  Alle  Entzündungen  sollten  in  ihrem  anatomischen  Wesen, 
gleichviel  welche  ätiologische  Verhältnisse  sie  immerhin  haben  moch- 
ten, die  phlebitis  resp.  eine  Thrombose  der  venösen  Capillaren 
und  kleineren  Gefässe  gemeinschaftlich  setzen,  in  ihr  ihren  Grund- 
charakter haben.  Die  Einwirkung  dieser  eben  so  neuen  wie  inhalt- 
schweren Grundidee  war  eine  um  so  intensivere,  als  es  der  Name 
Cruveilhiers,  jenes  grossen  Meisters  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie, war,  an  den  sich  dieselbe  anlehnte.  Es  würde  offenbar  eine 
ganz  oder  nahezu  gleiche  zu  wichtige  Autorität  dazu  nöthig  gewesen 
sein,  um  eine  Opposition  gegen  diese  nun  alle  Gemüther  beherr- 
schenden Anschauungen  und  Deutungen  mit  Erfolg  auszuüben. 
Alle  andern  Stimmen,  die  von  weniger  hervorragenden  PersönUch- 
keiten  ausgingen,  wurden  durch  den  Gknz  jenes  Namens  sehr  ver- 
dunkelt,  konnten  sich  lange  nicht  zur  Geltung  und  streng  wissen- 
schaftlichen Würdigung  emporarbeiten.  Man  findet  darum  die  Idee 
der  Embolie  wieder  ganz  zurückgedrängt,  als  hätte  sie  nie  existirt. 
Höchstens  finden  wir  in  den  Studien  über  Pyaemie  einen  schwachen 
Versuch,  dieselben  nach  gewissen  Beziehungen  noch  wach  zu  erhal- 
ten und  zu  erweitem.  Es  wiu*den  allerlei  Stoffe  ins  Venen-  und 
Ärteriensystem  injicirt;  es  erhoben  sich  eine  Unzahl  Disputationen 
imd  Werkchen  über  jenes  Thema,  grosse  Gesellschaften  setzten 
Preise  ftir  die  Lösung  des  Räthsels,  das  die  Pyaemie  in  ihrer  grossen 
Mannigfaltigkeit  dem  denkenden  Arzte  zu  deuten  vermöchte.  Leider 
waren  die  Resultate  vieler  dieser  Bemühungen  finchtlos;  ohne  die 
reelle  Erkenntniss  dessen,  was  wir  unter  Arteriitis  oder  Phlebitis 
gi^enüber  der  mannigfietch  bedingten  Thrombose  zu  verstehen  haben, 
er&ssen  wir  den  eigentlichen  Begriff  der  Pyaemie  nie.  Da  trat  1828 
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Alibert  auf  (recherches  sur  une  occlusion  peu  connue  des  vais- 
seaux  arteriels  consider6e  comme  cause  de  gangrfene),  berichtet 
über  einen  Fall  von  Extremitätenbrand  und  Arterienverstopfiing 
in  der  linken  obem  Extremität  durch  Pfropfe ,  und  erörtert  be- 
reits ausdrücklich  deren  Identität  mit  Gebilden  des  linken  Herzohrs. 
Indess  auch  diese  Arbeit  blieb  vollkommen  unbeachtet.  Gleich 
darauf  erschien  eine  zweite  von  Victor  Franc ois  (Essai  sur  la 
gangrfene  spontan^e),  hier  wird  ganz  bestimmt  für  die  Embolie 
das  Wort  ergriffen,  jene  Krankheit  von  plötzlicher  arterieller  Ver- 
stopfung durch  fremde,  frei  gewordene  Pfropfe  hergeleitet  und 
dies  mit  vieler  Objectivität  bewiesen.  —  Die  eine  Beobachtung  ist 
von  Hodgson  entlehnt,  eine  zweite  ohne  Sectionsbefimd  mitge- 
theilt.  Von  dem  eigentlichen,  von  dem  wahren  Wesen  der  Ar- 
teriitis und  dem  der  embolischen  Pfropfe  zu  derselben,  hatte  er 
allerdings  eben  so  wenig  Ahnung  als  viele  Forscher  vor  und  hinter 
ihm;  sollten  doch  die  fortgeschwenunten  Gerinnsel  immer  nur  an 
fernen  Orten  erzeugte  Producte  einer  Arteriitis  sein.  II  vous  semble 
donc  bien  prouvä  que  les  caillots  et  les  concretions  sanguines 
tirent  leur  origine  de  Finflammation  de  la  tunique  interne 
ou  commune  du  systöme  k  sang  rouge  et  que  ces  corps  parfois  d6ta 
ch4s  de  leur  si^ge  primitif ,  peuvent  sc  porter  dans  des  rameaux  ou 
de  troncs  arteriels  et  les  inflammer  par  leur  prisence.  —  Die  ganze 
Arbeit  beruht  mehr  auf  einer  glücklichen  Combination  als  auf  einem 
directen  Nachweis  positiver  Thatsachen  und  Anhaltspunkte.  Ohne 
Virchow  wäre  Francois  gerade  so  wie  es  früher  andern  Autoren 
erging,  in  diesem  Gebiete  unbekannt  und  ungenannt  geblieben. 
Man  hat  Virchow's  Verdienst  gerade  durch  Citate  aus  diesem  Auf- 
satze zu  schmälern  versucht,  wiewohl  er  wiederholt  versichert,  dass 
er  Notiz  von  demselben  bei  seinen  Forschungen  schon  deshalb  ein- 
fach nicht  habe  nehmen  können,  weil  er  um  seine  Existenz  gar  nicht 
gewusst.  —  Wer  nun  ausserdem  unbefangen  jenes  Citat  liest,  wird 
gern  einräumen,  dass  in  ihm  nicht  viel  mehr  gesagt  sei,  als  bereits 
Bonet,  van  Swieten,  gestützt  auf  reichere  Erfahrungen,  längst 

ausgesprochen  hatten. 

Wie  wenig  sich  die  Lehre  Francois  in  die  Wissenschaft  ein- 
zubürgern und  zur  allgemeinen  Anwendung  zu  erheben  vermochte, 
leuchtet  am  besten  aus  einem  grossen  klassischen  Werke  hervor, 
das  über  „Verengerung  und  Schliessung  der  Pulsadern  in  Ejrank- 
keiten'^  von  Tiedemann  im  Jahre  1843  veröffentlicht:  Nachdem 
hier  eine  ziemlich  reichhaltige  Statistik  der  bisher  der  Literatur 
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überlieferten  Beobachtungen  gegeben,  versucht  er  auch  die  ätiolo- 
srischen   Verhältnisse,    durch  die  jene  Zustände  bedingt  würden, 
näher  zu  differenziren.     Zu  diesen  werden  denn  auch  sub  4  Blutge- 
rinnungen gerechnet,  welche  den  Kanal  der  Arterien  gleich  Pfropfen 
schliessen.      Sie  seien   entweder   Fortsetzungen    der   Faser- 
stoffschichten aus  aneurysmatischen  Säcken,  die  sich  bis 
in  die  Arterien  erstreckten,  oder  wurden  erzeugt  in  Arterien, 
in    deren   Wandungen   erdige   Concremente  abgelagert 
seien,  wenn  dieselben  durch  die  innere  Haut  hindurch 
so  in  den  Kanal  der  Arterie  hervorspringen,  dass  an  ihren 
scharfen  Spitzen  sich  Faserstoff  in  Schichten  absetze.    Von  Embolie 
s^hen  wir  hier  noch  keine  Ahnung.   Die  Arteriitis  wird  in  der  bisher 
gebräuchlichen  Anschauungsweise  vorgetragen.      Francois    und 
seines  Vorgänger  Alibert  wird  nicht  gedacht,  obwohl  die  liitera- 
tiv-Erzeugnisse  hier  sonst  mit  seltenem  Fleisse  zusammengetragen 
sind-     Wenn  ich  diese  Arbeit  hier  citire,  so  geschieht  es  vorzugs- 
weise auch  desshalb,  weil  wir  in  diesem  Werke  sehr  bedeutende 
Belehrung  über  die  secundären  Erscheinungen  erhalten,  welche  sich 
durch  Obstruction  einer  Arterie,  sei  es  immer  aus  welcher  Ursache 
erhalten,  namentlich  werden  die  collateralen  Ausgleichungsströme 
uns  in  den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers  durch  practische 
Belege  veranschaidicht.     In  Bezug  auf  gangraena  senilis  schliesst 
er  sich  der  Ansicht  derer  an,  die  denselben  durch  eine  Unterbre- 
chung des  Blutlaufes  aller  Arterien,  sowohl  der  Stämme  und  Aeste 
der  Collateralgefösse  erzeugt,  erachten,  wie  dies  besonders  neben 
Atherose  vorkomme.     Die  Möglichkeit  eines  Brandes  durch  blosse 
Venenrückstauung  glaubt  er  durch  beweisende  Fälle  genügend  dar- 
gethan  zu  haben.  Ausser  gangraena  senilis  müsse  man  den  trocknen 
Brand  in  Folge  der  acuten  Entzündung  der  Arterien  unterscheiden. 
Hier  ist  der  Verlauf  ein  rascher  imd  die  Form  des  Brandes  mehr  die 
trockne.     Was  Verf.  in  Bezug  auf  die  Folgen  der  Obturation  der 
Lungen- Arterie  so  wie  der  Gefilsse  des  Herzens  uns  mittheilt,  ent- 
hält sehr  Vieles,  das  der  besonderen  Beachtung  würdig  erscheint. 
Namentlich  ist  das  Verdienst  nicht  hoch  genug  anzuschlagen,  durch 
ziemlich  genaue  Beobachtungen  und  Sectionsbefimde  die  Wahrheit 
seiner  Behauptungen  gestützt  und  begründet  zu  haben.  —  Wir  fin- 
den in  diesen  Werken  eine  Sammlung  der  schönsten,  seltensten  Be- 
obachtungen, -  die  mit  dem  grössten  Fleisse  und  möglichster  An* 
Bchaufichkeit  vorgetragen  werden.  Wäre  der  Ghedanke  der  Embolie 
damals  schon  so  wie  heute  in  der  Wissenschaft  eingebürgert  gewe- 
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Ben,  es  würde  dadurch  die  klassische  Dignität  des  Werkes  um  Vieles 
sich  erhöht  haben.  Alles  im  Detail  vorzufahren,  gestattet  der  Um- 
fang dieses  Werkes  nicht,  indess  dürfte  weiter  unten  in  späteren 
Kapiteln  mir  häufig  noch  die  Gelegenheit  zu  Citaten  aus  demselben 
geboten  werden. 

Drei  Jahre  darauf  dagegen  wird  uns  in  einer  Arbeit  von  Hasse 
über  Oehimerweichung  eine  Ideencombination  mitgetheilt,  die  mit 
Recht  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  erregt.  Es  werden  dort  nicht 
nur  embolische  Thatsachen  discutirt,  es  wird  nicht  nur  einfach  der 
anatomische  Befund  und  Zusammenhang  jener  Krankheit  mit  Embo- 
lie  erwiesen,  es  werden  Fragen  hier  mit  grosser  Präcision  berührt  and 
erörtert,  die  bis  heute  noch  keineswegs  besser  beantwortet  und  ge- 
deutet sind.  (Hasse,  überVerschliessung  der  Himarterien  als  nächste 
Ursache  einer  Form  von  Gehirnerweichung.  1846.)  Bekanntlich  hatte 
Durand-Fardel  nur  eine  Form  dieses  Processes  anerkannt,  die 
entzündliche,  und  auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  arterielle  Zu- 
fuhr, wie  bei  Greisen  durch  Atherose  der  Gei&sse  oder  bei  Ligatu« 
ren  der  Carotis  beobachtet  wurde,  die  collaterale  Fluxion  als  erklä- 
rendes Moment  herangezogen.  Dieser  Ansicht  gegenüber  verthei- 
digt  unser  Verfsisser  in  höchst  scharfsinniger  Weise  die  Ansicht, 
dass  in  letzterem  Falle  Nekrose,  Mortifikation  der  wesentliche  Cha- 
rakter der  Erweichung  und  diese  so  als  mit  Gangraena  senilis  iden- 
tische Erscheinung  aufzufassen  sei.  Wir  werden  im  speciellen  Ka- 
pitel, das  wir  dieser  Erkrankungsform  des  Gehirnes  widmen  wollen, 
auf  diese  Arbeit,  die  wir  einer  besonderen  Beachtung  würdig^ 
finden,  zurückkommen. 

1847  veröffentlichte  Fi  och  in  der  Gazette  medicale  de  Paris 
p.  672  eine  Beobachtung,  die  sich  offenbar  an  die  Embolie  anlehnt. 
Bei  einem  an  Herzhypertrophie  und  Klappeninduration  leidenden 
Individuum  wurden  bei  Lebzeiten  vielfach  plötzliche  arterielle  Ver- 
stopfiingen  in  der  art.  brach.,  vertebr.,  crulat  dextr.  und  sin.  beob- 
achtet, diese  letztere  hatte  zu  Gangraen  der  Extremität  geftihrt, 
der  Kranke  starb  einige  Monate  später.  Section  wurde  indess  nicht 
gemacht  Gleichzeitig  erzählte  Legroux  in  der  Gkzette  hebdo- 
madaire  (sur  les  polypös  du  coeur)  einen  Fall  von  Gelenkrheuma- 
tismus mit  Endocarditis,  Concretionen  in  der  linken  Herzhälfte  und 
Verstopfung  der  art  subclavia  sin.,  aorta,  iliaca  etc.  ohne  Gan- 
graen. — 

So  wenig  als  diese  beiden  Arbeiten  geeignet  waren,  den  Begriff 
der  Embolie  in  die  Wissenschaft  fest  und  dauernd  einzubürgern  und 


Historisclier  Bflckblick.  lg 

sich  80  über  die  Dignität  der  vergänglichen,  also  leicht  vergeasenen 
Erzeugnisse  der  Tagesliteratur  emporzuheben ,  konnte  auch  Bouil- 
land  in  seinen  „Maladies  du  coeur^'  besonderen  Anspruch  darauf 
machen,  jenem  Ziele  näher  gekonmien  zu  sein.  Dans  quelques 
cas  aossi,  (t.  11,  p.  618.)  schliesst  das  Kapitel  über  Herzpolypen, 
11  est  prtkaUe,  que  des  concretions  du  coeur  sont  expuls^es  dans 
le  dystfeme  vasculaire.  Mais  c'est  trop  s'arrdter  sur  une  question 
pour  la  Solution  de  la  queUe  nous  manquons  d'un  nombre  suflSbsant 
dobsorations  exactes. 

So  hätten  wir  denn  die  uns  besonders  interessirenden  Gei- 
ätesproducte  der  Epoche  vor  Virchow  in  sorgfältiger  Weise  ge- 
prüft und  sind  nun  daran,  die  Leistungen  der  zweiten  Haupt- 
Epoche  eine  genauere  Reyue  passiren  zu  lassen.  1847  erschien 
im  Archiv  für  phisiologische  Anatomie  zuerst  eine  Arbeit  über 
Arteriitis,  in  der  viele  bis  dahin  vulgär  gewordenen  Anschauun- 
gen bekämpft  und  der  embolische  Charakter  gewisser  bis  dahin  als 
entzäudlich  bezeichneten  Producte  mit  aller  Objectivität  erwiesen 
worden.  —  Es  kam  hiebei  zu  folgendem  Ausspruch:  „Das  primäre 
Vorkommen  von  älteren,  längere  Zeit  vor  dem  Tode  entstandenen 
Oerinnseb  (Fibrinpfröpfen)  in  der  Lnngenarterie,  wo  namentlich  die 
Obstmction  der  Arterie  den  etwaigen  Veränderungen  des  Paren- 
chyms  voraufgeht  oder  unabhängig  davon  ist,  sei  in  Beziehung  auf 
die  Arterien-  Gerinnung  stets  ein  secundäres.  Diese  Pfropfe  seien  an 
irgend  einem  in  der  Circulation  vor  den  Lungen  gelegenem  Theile 
des  Geiasssystems,  d.  i.  in  den  Venen  und  dem  rechten  Herzen  ent- 
standen und  durch  Blutstrom  in  die  Lungenarterie  gefiihrt  worden.^' 
Diese  durch  viel£Eu^he  Thatsachen  gestützte  Thesen  machten  es 
Qothwendig,  einerseits  die  verschiedenen  SteUen  aufisusuchen,  aus 
denen  derartige  Fibrinpartikelchen  dem  Strome  sich  vereinigend 
centripetal  fliessend  gedacht  werden  müssten,  so  wie  die  Möglich- 
keit darzulegen,  dass  ein  solcher  Transport  fester  schwerer  Kör- 
per überhaupt  geschehen  könne  und  endlich  drittens  den  Mecha- 
lusniua  der  Verstopfung  selbst,  nachdem  ein  solcher  Körper  in  das 
enge  Qebiet  der  Pulmonalarterien  gelangt,  in  seinen  einzelnen  £r- 
^heinungen  zu  erforschen.  Es  knüpften  sich  hieran,  wie  leicht 
t>^reiflich,  eine  grosse  Reihe  von  Experimenten,  die  Noth wendig- 
keit, die  verschiedenartige  Metamorphose  einzelner  Thromben,  die 
un^eiche  fiinctionelle  Wirkung  derselben,  je  nachdem  sie  Arterien- 
hmina  ganz  oder  nur  zum  Theil  obturirten,  zu  studiren.  Vor  Allem 
aber  musste  es  Virchow's  Streben  sein,  die  Gränzen  der  Arteriitis 
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pulmonaLy  die  ja  bis  daUn  als  die  vorzugsweise  Bedingung  der  im 
lumen  der  Lungengefasse  gefundenen  Bildungen  betrachtet  wurde, 
genauer  zu  fixiren.  Man  hatte  vor  ihm  auch  unter  Anderem  eine 
eigenthümliche  spontane  Qerinnungsfahigkeit  des  Blutes  als  Mög^- 
lichkeit  jener  gelten  lassen;  so  hatte  namentlich  Paget  dem  Harn- 
stoffe im  Blute  die  Eigenthümlichkeit  vindicirt,  durch  Produetion 
einer  erhöhten  Viscosität  des  Blutes  spontane  Grerinnungen  in  den 
Lungenarterien  erzeugen  zu  können.  — 

Virchow's  sorgföltigen  Forschungen  konnte  die  Unhaltbarkeit 
dieser  ganzen  Theorie  um  so  weniger  entgehen ,  als  er,  obwohl  ihm 
eine  enorme  Zahl  gediegener  Beobachtungen  zur  Disposition  stand, 
nicht  ein  entscheidendes,  zu  jener  gewissermassen  zwingendes  Bei- 
spiel au&ufinden  vermochte.  Erhöhte  Serosität  des  Blutes,  Abnahme 
der  festen  Bestandtheile  mache  allerdings  das  Blut  zeitweise  viscös, 
hierdurch  sei  eine  vermehrte  Molecularattraction  des  so  veränderten 
Blutes  zu  den  GefiUswandungen,  also  eine  erschwerte  Circulation 
zunächst  in  den  Capillaren  möglich.  Dann  mussten  aber  die  primä- 
ren Gerinnungen  nothwendig  von  diesen  ausgehen  und  secundär  erst 
die  der  grösseren  Aeste  sich  zur  Entwickelung  bringen.  Nun  sei 
aber  bei  Weitem  am  häufigsten  die  Thatsache  constatirt,  dass  zwi- 
schen Thrombus  und  Peripherie  leeres  oder  mit  recentem  Coagulum 
erfiilltes  Lumen  sei.  Hier  musste  eine  andere  Deutung  versucht  wer- 
den und  Virchow  ist  es,  der  so  recht  eigentlich  zuerst  und  mit 
Bestimmtheit  den  Nachweis  fiihrte,  dass  ein  grosser  Theil  jener 
Gerinnungen  nicht  an  Ort  und  Stelle,  also  autochthon,  sondern 
aus  entfernten  Gebieten  durch  Transport,  also  durch  Embolie  da- 
hin mit  dem  allgemeinen  Blutstrom  geschleudert  zu  betrachten  sei. 
Indem  Virchow  diese  rationeUe  Anschauung  des  embolischen  Pro- 
cesses  auf  den  grössten  Theil  der  in  den  Lungenarterien  gefundenen 
Gerinnungen  anwandte,  musste  er  zunächst  den  Beweis  fuhren,  dass 
ein  solcher  Act  überhaupt  mögUch  sei,  dass  die  Circulation  in  der 
That  im  Stande  sei,  Körper  von  gewissem  specifischem  Gewichte 
nach  ganz  fernen  Gegenden  zu  tragen.  Hierin  war  ihm  allerdings 
schon  durch  mannigfachere  frühere  Arbeiten  und  Untersuchungen 
zum  Theil  vorgearbeitet  worden,  man  hatte  jedoch  vorzugsweise 
den  speciellen  Zweck  dabei  im  Auge  gehabt,  das  Wesen  der  Pyae- 
mie  durch  dieselben  zu  ergründen.  Die  Verwerthung  dieser  Studien 
für  den  AllgemeinbegrifF  des  grossen ,  sehr  extensiven  und  häufigen 
Processes,  den  wir  hier  besprechen,  schlummerte  vollständig  in 
ungeahntem  Dunkel.  —  Virchow  brachte  zuerst  thierische  Substan- 
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zen,  speckhäntige  Gerinnsel  ans  Leichenarterien,  frisch  durch  Schlar 
gen  eben  geronnenen  Faserstoff,  Venenpfröpfe  verschiedener  Art, 
J^Iuskelstückchen  ins  Gefasssystem.  Während  er  hierdurch  also 
Bedingungen  setzte,  deren  Möglichkeit  auch  im  lebenden  Organis- 
mus zugegeben  werden  musste,  die  ausserdem  gegenüber  der  Ge- 
fässwandung,  in  die  sie  sich  einkeilten,  sich  indifferent  zeigten, 
machte  er  eine  zweite  Beihe  von  Versuchen,  bei  denen  er  HoUundei^ 
markkugelchen,  eine  dritte,  in  der  er  Caoutschuckstückchen  dem 
Blntstrom  einverleibte.  Die  Ergebnisse  waren  einfiach  und  bündig 
und  ich  thue  wohl  am  besten,  wenn  ich  seine  eigenen  darauf  gerich- 
teten Schlusssätze  hier  vorführe:  „Aus  der  Einbringung  von  thieri- 
schen  Substanzen  oder  HoUundermark  resultirten  vehemente  Pneu- 
momeen,  welche  mit  entzündlicher  Hyperaemie  begannen  und  schnell 
&ser8toffige  Exsudate  in  die  Lungenbläschen  setzte,  die  entweder 
die  Metamorphose  mit  Eiter  eingingen  oder  nekrotisirten.  Mit  dem 
Vonracken  dieser  Veränderungen  an  die  Peripherie  entwickelte  sich 
bald  eine  Pleuresie,  die  anibngs  über  den  afficirten  Lungentheil 
faserstoffineiche,  gerinnende  und  verklebende  Exsudate,  rapid  aber 
und  mdem  sie  nach  der  andern  Brustseite  Fortschritt,  unter  enormer 
Steigemng  der  Hyperämie  Extravasate  in  das  Parenchym  der  Pleura 
und  grosse,  wässerige,  hämorrhagische  Exsudate  mit  vorwaltender 
Neigung  zur  jauchigen  Metamorphose  in  ihre  Gavität  setzte.  An 
der  afficirten  LungensteUe  nekrotisirte  die  Pleura,  zerriss  endlich 
und  es  trat  Pneumothorax  ein.  Die  ganze  Reihe  von  Erscheinungen 
entwickelte  sich  in  nicht  ganz  5  Tagen.  Nach  der  Einbringung  von 
grossen  Caoutschuckpfröpfen  in  die  Lungenarterie  erfolgte  nichts 
Aehnfiches/^  — 

An  diese  Arbeit,  die  bereits  im  Jahre  1846  zum  grossen  Theil 
veröffentlicht  wturden,  schlössen  sich,  wie  dies  wohl  mit  logischer 
Nothwendigkeit  erfolgen  musste,  Untersuchungen  über  Entzündung 
der  Arterien  im  Allgemeinen  an.  Die  innere  Haut  dieser,  das 
wosste  man  schon  seit  langer  Zeit,  hatte  keine  Gefösse,  wie 
soDte  also  eine  Exsudation,  wie  eine  Gerinnung  durch  diese  zu 
Stande  kommen?  war  diese  wirklich  als  eine  entzündlich  aus- 
geschwitzte Substanz  oder  als  ein  Product  localer  Stasen  des  vor- 
bdströmenden  Blutes  oder  endlich  auch  hier  ein  ähnlicher  Vor- 
gang denkbar,  wie  er  in  der  oben  citirten  Arbeit  über  Lungenarte- 
rien-Thrombose geschildert  worden?  —  Worin  bestand  nun  das 
Wesen  einer  wahren  arterütis?  In  dem  Setzen  eines  Exsudats  auf 
freier  Oberfläche  ins  Lumen  hinein  sicherlich  nicht  immer;    hatte 
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man  doch  längst  Abscessbildung  aswischen  innerer  und  mittlerer 
Haut  häufig  gefunden  ohne  eine  gleichzeitige  analoge  Produetion 
im  Lumen  derselben.  Erst  durch  genügende  Erledigung  dieser 
Fragen  konnte  man  auch  rücksichtlich  der  pathologischen  Anato- 
mie der  embolischen  Processe  weiter  discutiren.  Wie  wichtig 
diese  Erkenutniss  war,  musste  namentlich  bei  der  Lehre  vom  Gx- 
tremitätenbrand  sehr  bald  sich  manifestiren.  Schon  seit  den  älte- 
sten Zeiten  erkannte  man  bekanntlich  ein  erfahrungsgemäss  häufi- 
ges Zusammentreffen  des  letzteren  mit  Verstopftmgen  eines  höher 
gelegenen  zufuhrenden  Arterienastes.  Man  fimd  also  das  lumen 
einer  Arterie  nicht  bloss  mit  einem  theil weise  erbleichten,  theil weise 
bröcklich  zerfallenen ,  scheinbar  eiterigen  Pfiropf  erföllt,  man  er- 
kannte wohl  auch  die  Arterienwand  selbst  im  Zustande  einer  patho- 
logischen Destruction,  man  entdeckte  Exsudate  von  verschiedener 
Organisation  in  ihren  Häuten,  fettigen  Detritus  ihrer  Elemente. 
War  hier  die  Verstopftmg  der  Primäre  und  bedingte  diese  durch 
chemisch  oder  mechanisch  irritirende  Eigenschaften  die  Entzündung 
des  Gte&sses  in  secundärer  Reihe  oder  war  das  Verhältnis»  ein 
geradezu  umgekehrtes  oder  endlich  konnte  und  durfte  man  sich  bei- 
des als  Coeffect  einer  gemeinschaftlichen  dritten  Ursache  denken? 
Indem  Virchow  diese  Fragen  sich  vorlegte  und  es  versuchte,  mög- 
lichst scharf  die  differentielle  anatomische  Diagnose  dieser  drei  Mög- 
Uchkeiten  in  jedem  einzelneu  FaUe  zu  ergründen,  kam  er  abermals 
zu  einer  Reihe  von  Sätzen,  die  von  grossem  Interesse  sind,  die  ich 
jedoch  hier  nur  in  ihren  Hauptzügen  voriuhre,  zum  Theil  auf  Ein- 
zelnes weiter  unten  noch  zu  Besprechende,  namentlich  aber  auf  die 
classische  Arbeit  selbst  verweisend,  die  nach  jeder  Beziehung  hin 
eine  staunenswerthe  Klarheit  und  Objectivität  der  Beobachtung  an 
den  Tag  legt,  wie  man  ihr  heute  zu  Tage  nur  selten  begegnet.  Die 
inneren  Schichten  der  Arterienwand  seien,  meint  Virchow,  fiir  ein 
aus  den  Capillaren  der  Arterien  ausgetretenes  Exsudat,  das  auf  der 
freien  innem  Fläche  gerimien  könne,  nicht  permeabel.  Das  Ent- 
zündungsproduct  befinde  sich  immer  zunächst  zwischen  Zell-  und 
mittlerer  oder  dieser  und  innerer  Haut.  Diese  letztere  müsse  erst 
perforirt  werden,  wenn  Eiter  in  die  Gefässhöhle  selbst  abgesetzt 
werden  solle.  Die  Gerinnungen,  die  im  Lumen  entzündeter  Qe- 
fässe  zeitweise,  keineswegs  constant  gefunden  würden,  seien  nur 
Producte  localer  Stase,  oft  durch  ein  Rauhwerden  der  innem  Fläche, 
durch  eine  in  Folge  verminderter  oder  alterirter  Emährungsver- 
hältnisse  veränderten  Structur  und  elementaren  Lockerung,    nie 
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Beien  entweder  aUgemein  obturirend,  wenn  ganze  Abschnitte  eines 
Arteriensystems  von  ihnen  erfüllt  wären,  in  andern  Fällen  böten  sie 
nur  locale  drcumscripte  Vorgänge  dar,  in  noch  anderen  adhärirte 
das  Oerinnsel  nur  einer  Wand  und  würde  so  ein  wandständig  ver- 
eng^ides  zu  nennen  sein.     Diess  letztere  sei  niemals  emboUscher 
Natur.    Dagegen  seien  diejemgen,   die  ohne  gleichzeitige  Läsion 
der  Arterienwand  oder  der  benachbarten  Capillarcirculation  sich 
fandeo,  nie  an  Ort  und  Stelle  gebildet,  sondern  von  einem  entfern- 
ten Punkte  des  Kreislaufs  abgerissen  und  so  weit  von  dem  Blutstrom 
fortgetrieben,  als  sie  zu  kommen  vermochten.   Dies  seien  die  reinen 
Formen  von  Embolie.     Sie  befönden  sich  stets  an  solchen  Stellen, 
an  denen  ein  grösserer  Arterienstamm  durch  Abgabe  einzelner  Aeste 
plötzHck  kleineres  Lumen  erhielte,  das  Gef&sslumen  hinter  demsel- 
ben sei  in  der  Regel  bis  an  die  Peripherie  leer,  die  Arterienwandung 
local  meist  intact.  —  Wesentlich  anders  gestalteten  sich  die  Verhält- 
msae  bei  den   allgemeinen   obturirenden    Qerinnungen,  die 
«bo  »1  einem  ganzen  Absdmitte  eines  Arteriensystems  gehörten  und 
hier  alle  Aeste  und  Zweige  mit  gleichgearteten  Thromben  aus- 
nahmslos erfüllten.    Sie  seien  die  Folge  absoluter  Stase  der  capilla- 
ren  Strömung.    So  könnte  man  sie  beispielsweise  namentlich  beim 
hämorrhagischen  Infarct  fast  constant  beobachten ,   oft  genug  habe 
man  hier  beide  Vorgänge  in  einem  unmittelbaren  und  sich  nothwen- 
dig  bedingenden  Verhältniss  zu  einander  aufgefasst;  dies  sei  jedoch 
ganz  irrthümlich.  Der  Infarct  könne  durch  eine  unendliche  Zahl  von 
Bedingungen  gesetzt  werden,  die  sänmitlich  die  gemeinschaftliche 
Eigentbümlickeit  in  sich  schlössen,  eine  Zerreissung  capillarer  Ge- 
lasse und  ihr  zu  Folge  secundär  fast  absolute  Ruhe  der  Blutbewe- 
gmig  herbeizuführen,  jeder  solche  Infarct  könne  also  brandig  wer- 
den, wenn  die  absolute  Stase  nicht  frühzeitig  gelöst,  die  Nutrition 
nicht  schleunigst  zur  Norm  regulirt,  es  könnte  dann  allerdings  die 
ObKteration  des  zuführenden  Astes  als  coordinirter  Effect  daraus 
hervorgehen.    Beide  Zustände  kämen  jedoch  ohne  einander  erfah- 
nmgsgemäss  häufig  genug  vor.    So  viel  in  kurzen  Umrissen  aus 
Virchow's  Arbeit  über  arteriitis.    Speziell  die  Resultate  seiner 
tiefen  Forschungen  hier  anzufiihren  kann  nicht    meine  Aufgabe 
sein,  es  genüge  eine  skizzenhafte  Darstellung  des  Ideenganges  der- 
selben im  Allgemeinen.    Sicher,  wir  müssen  den  Meister  bewundem, 
der  in  relativ  so  kurzer  Zeit  in  der  That  eine  bereits  so  vollkommene 
Lehre  des  bis  dahin  noch  ganz  unbearbeiteten  Gebietes  ermöglichte. 

Vereinzelte  weitere  Arbeiten,  die  sich  an  jene  unmittelbar  anschlos- 

2 


18  H1«toti8ch«r  Rfickblick. 

sen ,  finden  sich  zerstreut  in  einzelnen  Bänden  seines  Archiv'»  und 
vielen  anderen  kleineren  Aufsätzen^   namentlich  erhalten  wir  in 
seinen  ,,  Oesammten  Abhandlungen''  eine  Zusammenstellung  alles 
bisher  von  ihm  hierüber  Veröffentlichten  und  eine  bedeutende  Ver- 
vollständigung seiner  ganzen  Doctrin.     So  beobachtete  er  5  Jahre 
später  einen  Fall  von  Verstopfung  der  Qekrösarterien  durch  einen 
nachweislich  embolisch  eingewanderten  Pfropf.      Die  Dünndarm- 
partieen  hinter  diesen  ersclüenen  auffallend  hyperämisch,  der  Pe- 
ritoneum zeigte  Eechymosen  und  Exsudatauflagerungen ^  die  ent- 
sprechende Darmschleimhaut  war  dunkel  geröthet  und  mit  breiigem 
cruentem  Serum  bedeckt,  die  Gekrösdrüsen  bis  zur  Wurzel   des 
Mesenterium  stark  geschwellt  und  mit  fast  markig  aussehendem  In- 
filtrat durchsetzt.    —  Bald  darauf  (Archiv  för  pathol.  Anatomie 
Band  V,  p.  275)  constatirte  er  eine  andere  Möglichkeit^  in  der  durch 
Gangraen  von  den  Lungenvenen  aus  faulige  Massen  losgespült  in 
einzelne  Aeste  der  art.  mesenteric.  sich  eingekeilt  und  dort  gan^ä- 
nöse  Heerdö  local  erzeugt  hatten.  —  An  sie  knüpft  er  die  Darstel- 
lung einer  Fonu  von  Metastasen,  die  wir  bis  dahm  ebenfalls  nicht 
gekannt  hatten,  die  darin  bestand,  dass  Kalksubstanzon.  durch  Er- 
krankung von  Knochen  sich  in  den  verschiedensten  Organen,  sogar 
in  Lunge  und  Magen  abgelagert  hatten.     So  war  dies  z.  B.  nach 
Exstirpation  eines  Cystosarcoms  der  Brust,  das  dui*ch  die  Thorax- 
wand in  die  adhärente  Lunge  hineiugewachsen  war,  und  sich  mit 
Carcinom  der  verschiedensten  Organe,  auch  vieler  Knochen  com- 
plicirt  hatte,  in  hohem  Qrade  in  Lunge,  Magen,  Rectum,  Niereu, 
Dura  mater,  Carotis  entwickelt  zui'  Beobachtung  gelangte.     Schon 
Meckel   (Annalen  der  Charit^,  Band  V,  pag.  276)  hatte  in  dieser 
Beziehung    cinigeimafisen    durch    Darstellung   ähnlicher    Befiindo 
vorgearbeitet,    ohne  jedoch   den  anatomischen  Ursprung  emboli- 
scher Natur   nachgewiesen  zu  haben.      Er  sah   bereits  bei   einer 
an   Herzleiden  verstorbenen    55jährigen  Frau,    die   sieben    Tage 
vor    dem    Tode    amaurotisch   geworden    war,    die    feineren    Ge- 
fasso  der  retina  zum  Theil  mit  Fett  erfiült,  zum  Theil  mit  einer  dich- 
ten, trüben,  leicht  gelblich  aussehenden  Masse,  die   so   steif  und 
compact  war,  dass  sie  nicht  selten  Bruchlinien  zeigte.    Auch  in  den 
Nierengefassen  fanden  sich  dieselben  harten  Körperchen.  —  An  der 
bicuspidalis  sassen  hier  beerenartig  geformte  höckerige  Massen,   die 
zum  Theil  von  ganz  gleicher  Consistenz  erschienen.  —  Diese  Be- 
funde, die  auch  Virchow  bei  seinen  vielen  sorgfältigen,  ins  feinste 
Detail  sich  vertiefenden  Untersuchungen  nicht  entgehen  konnten. 
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ttthnlwi  80  recht  dgentUeh  die  Lebre  der  wahren  metastatischen 
und  pyaamischen  Prosesse  an.  Virchow  knüpfte  hieran  eine  Reihe 
TOD  Eaperimenteny  deren  gunstige  Resultate  wesentlich  dazu  bei- 
trugen, jene  xu  fördern.  J^e  Injection  von  fein  zertheiltem  Indigo 
in  die  carotis  hin  nadi  Abwärts  gegen  dasHerz  zu,  erzeugten  neben 
ahlreichen  meningealen  apoplectisdien  Heerden  im  Oehim  auch 
ihnKHif  in  den  Augen  und  andern  kleinen  capillären  Gebieten  peii> 
pher  gel^ener  Besbke.  Es  konnte  hiemach  nicht  fehlen,  dass  von 
hier  aaa  ganz  analoge  Befunde  der  Pyaemie  und  Endocarditis  ihre 
Deutung  fimdiNi  und  so  kam  es  denn  sehr  bald,  dass  eine  ganz  aus- 
leigewöhnliche  reformatorische  Bewegung  in  den  Doctrinen  jener 
beiden  Processe  sich  bemerkbar  machte,  die  nothwendig  die  bisho- 
ligen  ganz  entgegengesetzten  Anschauungen  zu  Tage  fordete. 
Von  jetzt  ab  erst  eroffiiete  sich  die  Aussicht,  einen  tiefen  Einblick 
namentlich  in  den  noch  immer  so  lüthselhaften  Process  der  Pyaemie 
m  gewinnen  und  Vieles  bei  demselben  ab  unwesentlich  zu  entfer- 
nen, (^me  das  man  sich  dieselbe  bisher  nicht  hätte  möglich  denken 
können.  —  So  yiel  zunadist  über  die  Leistungen  und  Erfiüimngen 
Virchow's  im  Ghrossen  und  Ganzen.  Der  UmSkng  dieser  Darstel- 
bmg  konnte  föglich  um  das  Vierfache  erweitert  werden,  hätte  ich 
den  Venuch  machen  wollen  ^  im  Detail  auf  Einzelnes  einzugehen. 
Hienn  wird  mir  in.  jedem  Specialcapitel  noch  hinreichende  Gelegen- 
heit geboten  sein. 

Die  Arbeiten  der  dritten  Epoche  lehnen  sich  alle  mit  Ausnahme 
weniger  an  Virchow'sche  Thesen  an,  sie  bringen  för  diese  mebt 
nur  bestättigende  Beiträge  ohne  den  Kreis  der  Ideen  wesentlich 
zo  erweitem.    Wir  beginnen  unsere  Darstellung  mit  Recht  mit  dem 
Jahre  1850.    Hier  finden  wir  zunächst  in  Henles  Handbuch  der 
ntionelleD  Pathologie  zum  ersten  Male  eine  Bestättigung  und  Aner- 
kennung der  von  Virchow  angebahnten  und  begründeten  neuen 
Üoctrin.    Er  iasst  unter  Anderem  namentlich  das  Verhältniss  von 
tiangnen  und  zuführenden  nutritiven  Gefössen  in  ganz  ähnlicher 
Weise  ani^  eriäntert  anch  von  streng  wissenschaftlichem  Standpunkte 
so«  deai  ganzen  Vorgang  in  allen  seinen  anatomischen  wie  functionel- 
lenPhasen.  — Eine  Arbeit  von  Power  in  Dublin  (Quarteriy  Journal 
Nor.  1850)  ist  dagegen  nicht  geeignet  ^  wesentliche  Fortschritte  zu 
begriinden.    Verf.  beobachtet  Exiremitätenbrand  neben  Herzleiden 
iStenos.  ost.  ven.  sin.);  sämmtliche  Arterien  waren  verengt^  Coagula 
in  der  pophtea^  tibialis  antica  und  postica  ohne  locale  Entzündung 

der  QefiLsswandungen  oder  sonstige  Erkrankung  ihrer  Textur.  — 
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Auch  die  Vorlesungen  von  Gendrin  über  arteriitüs  in  der  Gaz.  des 
hop.  (Nr.  90.  93. 102 — 114.)  enthalten  kaum  noch  eine  Ahnung  ▼on 
den  Resultaten  bisheriger  deutscher  Forschungen.     Entzündung  der 
Ge&sse  bleibt  der  einzige  ursächliche  Typus  aller  im  Lumen  der- 
selben vorgefundenen  Thromben ,  nie  seien   es   local  durch  ein- 
&che  Blutgerinnung  erzeugte  Producte.  —  In  einem  Au&atze  von 
Bennet  (report  of  cases  of  nervous  diseases,  Monthly  Journal  of 
med.  1850.  April)  tritt  uns  dagegen  eine  interessantere  und  sorgfäl- 
tigere Darstellung  rücksichtlich  des  Verhältnisses  der  Arterienobtu- 
ration  zur   Gehirnerweichung   entgegen;    genauer  als  bisher   auf 
dieses  ganz  unbeachtete  Gebiet  eingehend  macht  uns  Verf.  mit  ganz 
neuen ;  zum  Theil  den  bisherigen  ganz  entgegengesetzten  Anschau- 
ungen vertraut   .Es  sei  die  Analogie  jenes  Leidens  mit  gangraena 
senilis  als  unwiderlegliche  Thatsache  erwiesen,  die  Möglichkeit 
eines  embolischen  Ursprungs  dieses  Processes  denkbar  ^  inwiefern 
man  (nicht  er  selbst)  nach  Unterbindung  von  Carotiden  ähnliche 
anatomische  Läsionen  wiederholt  gesehen  habe;  direct  durch  Obtu- 
ration   grösserer   B[imäste  erzeugte  Formen  hatte  er  selbst   nie 
beobachtet.   —    Das  nächste  Jahr   giebt  bereits  mehr  Zeugniss 
davon,  dass  die  Virchow'schen  Entdeckungen  und  die  daran  ge- 
knüpften Theorieen  sich  mehr  imd  mehr  Anerkennung  errungen, 
man  bemühte  sich  in  seine  Ideen  einzugehen,  von  diesen  geleitet 
weiter  zu  forschen  und  aufgefundene  anatomische  Objecte,    ver- 
einzelte Krankheitsbeobachtungen  in  Harmonie  mit  jenen  zu  brin- 
gen.   Zwar  bleibt  es  au£fallendy  dass    selbst    Durand -Fardel 
(Archives  gäneral.  1862)  noch  immer  nicht  von  embolischer  Ver- 
stopfiing  der  Hirnge&sse  bei  Erweichung  des  Hirns  spricht  und 
Herzleiden  nur  insofern  emen  Einfluss  zur  Erzeugung  jener  ein- 
räumt,  als  sie  den  Blutzufluss  zum  Gehirn  einftM^h  verminderten  und 
den  arteriellen  Seitendruck  zeitweise  bedeutend  reducirten.     Doch 
treten  andererseits  einzelne  Arbeiten  bereits  an  die  OeffentUchkeit, 
die  unsere  volle  Aufinerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  und  in  der 
That  reelle  Fortschritte  in  unserem  Gebiete  begründeten.     Wir 
gedenken  hier  zunächst  eines  Aufsatzes  von  Eirkes  (On  some  of 
the  prinäpal  effects  resulting  from  the  detachement  of  fibrinous  de- 
posits  from  the  interior  of  the  heart  and  their  mixture  with  the  circa- 
latmg  blood,  Lancet,  Juni  1862.).    Vf.  stellt  in  demselben  folgende 
Hauptsätze  als  Resultate  seiner  vielfiichen  Beobachtungen  und  Sta- 
dien hin:  1)  Die  Möglichkeit,  dass  fibröse  Concretionen  der  Hers- 
klappen sich  im  Leben  ablösen  können,  sei  unbezweifelt,  ebenso  dass 
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3)  YcntopfiaigeD  einadner  peripherer  innerer  wie  äusserer  Or- 
mid  3)  achcm  dorch  die  einfache  Vemiisehiing  mit  dem 
Blot  in  ahiJifher  Weise  Tergifiend,  deoomponirend  wie  typhöse  und 
Nmcen  wirken  könnten.  —  In  den  Lungen  entwickdten 
apopleclische  Heerde,  jene  bekannten  Infiurcte  ond  als  Beste 
fibrinöse  Massen,  ebenso  entständen  auf  arterieller  Sdte 
die  ■MitastSHiinimii  i>lbrinkeiley  die  man  bis  dahin  als  capüläre  Phle- 
bitis ia  »JrmKrh  unbegründeter,  unklarer,  wenn  auch  allgemdn  ge- 
«erdeoer  Anschammgsweise  gedeutet  Von  besonderem  Interesse 
erKkeint  anter  anderem  auch  die  EIrklärung  der  petechienartigen 
FkdEen,  die  man  nd>en  Endocarditis  und  Pjraemie  häufig  tfaeik  auf 
der  inwsfrpn  Haut,  theils  auf  yerschiedenen  Schleimhäuten,  ja  selbst 
aaf  dem  Peritoneum  finde,  deren  Ursprung  er  auf  capiDäre  Embo- 
fioB  surockfiihrt  —  In  einer  Arbeit  von  Meckel  über  Carditis  (für 
Antülie  Klimk  41.)  wird  uns  ebenfalls  einfiudi  aber  den  Zusam- 
fiJiang  gewisser  peripherer  Aflfectionen  in  Lunge  und  Milz  mit 
llfiMeidi'n  beuchtet.  — 

Acfanliebe  vweinsehe  Beobachtung«!  treten  uns  auch  in  der 

Tagesfitcratar  des  nächsten  Jahres  entgegen.    Im  Wurtemberger 

C<jucspondepgMatt  ercihlt  Betz  einen  Fall  von  ArterieuTerschluss 

dn«k  spontane  Blutgerinnung,  in  deren  Folge  beide  ünterextre- 

■Btätm  brandig  und  paralytisch  geworden  sden.    Hier  zrigte  die 

Arterie  an  der  obtuiirirten  Stdle  ToDkommen  g^tte,  unversefarte 

laucMwandung,  andk  waren  die  anderen  Häute  nicht  erkrankt,  das 

Hen  CBthidt  keine  festen  Concretionen,  weder  an  den  Klajq>en  noch 

m  den  Trsb^dn.   Daher  jene  Bezrichnung  der  Spontaneität.    Die 

Kranke  war  28  Jahr  alt  und  zeigte  niigraids  Atherose  des  G^efiss- 

«ystCBis.  —  Zwei  Arbeiten  waren  es  indess  vorzugsweise,  die  einen 

läfane&swertfaen  Fleiss  documentirten  und  sich  würdig  an  die  V  ir- 

chow'adien  Untersuchungen  anreihten.    Sie  liefertm  den  Beweis, 

dasB  die  VerfiMser  die  Wichtigkeit  des  Gtegenstandes  nicht  nur 

erkannt,  sondern  auch  bei  ihren  Beobachtungen  auf  das  firucht- 

rekiirte  Tcrwerthet  hatten.     Kühle  theik  (in  Virchow's  Archiv 

Bd.  Y,  S*  189.)  dieiFäDe  halbsdtiger Lähmung  mit,  die  durch  em- 

bolache  Verstopfung  einer  Glehimarterie  bedingt  waren.    In  dem 

einen  FaOe,  in  dem  die  linke  Cerebralcarotis  sich  verstopft  erwies 

and  7  Scimden  nach  dem  Eintritt  plötzlicher  liähmung  der  Tod  er- 

Mgt  war,  konnte  durch  die  Section  durchaus  keine  sinnlich  wahr- 

nrhniliaie  Veränderung  in  der  Himsnbstanz  wahrgenommen  werden. 

OMfhwitig  lag  Stenose  des  ost  venös,  sinistr.  vor.    Die  Kraft  des 
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Herzens  schien  hier  nicht  im  Stande  gewesen  za  sem,  eine  kräftige 
Collateral-Circulation  im  verstopften  Gebiete  scblemiigst  herbei  zu 
fuhren.    In  2  anderen  Fällen  befanden  sich  bei  längerem  Bestehen 
des  Leidens  in  der  That  auch  Heerde  von  Hirnerweichung  und 
coUateraler  Hyperaemie.     Rühle  selbst  hält   die  Analogie  dieses 
Gehimbefondes  mit  Gangraena  senilis  noch  nicht  erwiesen.    Zar 
Erzeugung  desselben  müsse   noch   ein  Mittelglied  gegeben  sein, 
ob  dies  durch  collateralc  Bahnen  bedingte  Hyperämie  und  Ent- 
zündung sei;  dies  zu  entscheiden  sei  man  ausser  Stande.      Na- 
mentlich müsse  bei  der  Verstopfung  einer  Arterie  vor  dem  Circulus 
arteriosus  Willisii  die  Zufuhr  von  der  anderen  Seite  leicht  wieder 
Alles  ausgleichen  und  die  einfach  abgesperrte  Blutzuftihr  könne 
somit  nicht  allein  die  Ursache  der  Erweichung  sein.  Beobachtungen 
ähnlicher  Art  werden  von  Bourrows  (i.  d.  Med.  Times.  Febn  18ö3) 
mitgetheilt;  der  jedoch  trotz  der  von  ihm  selbst  hervorgehobenen 
Hyperaemie  in  der  erweichten  Himpartie  glaubt,  dass  diese  Erwei- 
chung durch  Absperrung  des  Blutes,   durch  Anaemie  bedingt  sei. 
An  das  Referat  über  diese  beiden  Arbeiten,  von  denen  namentlich 
die  erste  sich  schon  darum  ein  grosses  dauerndes  Verdienst  erwor- 
ben, weil  sie  seit  langer  Zeit  wieder  klinische  Beweise  fär  den  em- 
boHschen  Ursprung  der  Gehirnerweichung  in  anschauUchen  BUdem 
vorführte,   knüpft  Eisenmann   (im   Canstattschen  Jahresbericht 
B.  ni.    S.  60)    einige  Reflexionen,   namentlich  rücksichtlich  der 
Hyperaemie,  die  sich  in  der  rothen  Erweichungso  constant  neben 
Arterienverstopfung  darstellte.    Hyperaemie  und  Stase  entwickelten 
sich  hier  wie  in  anderen  Organen  dann,   wenn  CoQateralen  zum 
Stromgebiet  der  verstopften  Arterien  Eingang  finden;  wo  dies  nicht 
der  Fall  sei,  entstehe  Collapsus.  Gehirnerweichung  nach  Embolie  sei 
also  nicht  wie  Gangraena  senilis  durch  Mangel  an  Blut,  sondern 
durch  seröse  Ausschwitzung  in  Folge   von  Hyperaemie   bedingt 
aufzufstssen.   —  Im  nächsten  Jahre  wurde  auch  von  mir  (Güns- 
burg's  Zeitschr.  Band  V.  S.  202.)  eine  Beobachtung  geschildert, 
deren   Gegenstand  ebenfalls  Himerweichung  nach  Obturation  der 
Arteria  fossae  Silvii   war.      Hier  hatten  die   Erscheinungen  der 
Erkrankung  längere  Zeit  bestanden,  es  war  von  derselben  ein  ganz 
junges,  herzkrankes  Mädchen  betroffen  worden;  schon  verminderte 
sich  die  Lähmung  bedeutend,  als  plötzlich  in  Folge  von  gemüthlicher 
Aufregung  ein  acutes  Lungenoedem  einen  schnellen  unerwarteten 
Tod  herbeiführte.   Hier  hatte  sich  von  dem  stenosirten  Ostium  ve- 
nös, sinist  eine  faserstoffige  Concretion  in  die  linke  sonst  gesunde 
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(088.  äjtv.  einen  W^ge«odit,  hier  war  von  Hyperäemie  neben 
Ervädumg  keine  Spar.  Die  Farbe  derselben  war  weis«,  und  es  fehlte 
r^li^tandig  jede  Pigmentinmg.  Ich  gab  bereits  damals  den  nähern 
Zft^amoienliang  und  Mechanismos  an,  der  mir  seitdem  durch  weitere, 
'.r«ere  Beobaditong  noch  klarer  geworden  ist.  — Eine  ähnliche  Beob- 
»isiiiig  von  Bierck  in  einer  Angoraldissertation  za  Strassbnrg  vorge- 
ragt, kat  namentlich  in  Frankreich  eine  besonders  gunstige  Beurthei- 
.  Jie  gefunden.  Hier  wird  ebenfalls  neben  einem  Herzleiden  plötz- 
J-4ie  ToDkommene  Lähnrang  beobachtet  und  als  Ursache  derselben 
V«r9topliing  der  linken  art  vert  n.  foss.  Sylv.  durch  entfärbte  Pfropfe 
:*!!  ToUstandig^  Integrität  ihrer  Wandungen  erkannt  Bei  demselben 
Iurfividninn  fimd  sich  auch  b^;innender  Brand  der  linken  Extremität 
b  FiAge  ähnlicher  Vorgänge  in  der  art  iliac.  comm.  sinist  Traube 
in  einem  Vortrage  über  die  durch  Verstopfung  der  Himar- 
bedingte  Himerweichnug  (deutsch.  Klin.  1853  Nr.  44)  diese  als 
'?iDen  TorzDgaweisennecrotischen  Process,  dem  nothwendigeine  Unter- 
!>redbHngde3  Stoffwechsels,  der  Ernährung  zu  Grunde  liegen  müsse, 
md  die  in  einer  ToUkommenen  Stauung,  in  einer  absoluten  Stase  des 
BlotstroinSy  nicht  in  einer  Hyperaemie  seitens  der  CoUateralen  bedingt 
za  eraclit^i  seL  Je  nach  gleichzeitiger  Betheiligung  dieser  werde 
nebenkcrr  eine  Pigmentirung  in  verschiedener  Weise  beobachtet  Ent- 
«preehend  dieser  anat  Orundlage  versucht  der  V^erf.  auch  die  dia- 
gnostischen Momente  dieses  Processes  genauer  zu  fixiren  und  na- 
aMütlidi  die  Thatsachen  hervorzuheben,  die  gegenüber  der  Apo- 
^'S^ziaaangninea  bedeutungsvoll  erscheinen  m<ichten.  Therapeutisdi 
«-mpfidblt  er  entsprechend  diese  Anschauungsweise  statt  energischer 
A]iti{4ilogose  eine  mehr  stimulirende,  die  Möglichkeit  collatera- 
ier  Circolation  begünstigende  Methode.  Ueber  die  diagnostischen 
Momente  worden  wir  noch  weiter  unten  das  Weitere  zu  sprechen 
<relegenlieit  finden.  Offenbar  hat  Eisenmann,  der  den  stricten 
Gegensatz  dieser  ErUärongsweise  mit  seiner  bisherigen  Hypo- 
thek geAUt,  Traube  nicht  verstanden,  wenn  er  in  seiner  epi- 
critiscfaen  Bemerkung  zu  dieser  Arbeit  die  Thatsache  entgegenhält, 
dai«  der  ZerfaR  des  Himgewebes  ja  nicht  jedesmal  durch  Embolie 
^olgeL  Die  Entwicklung  ist  hier  natürlich  wie  in  allen  ähnlichen 
Enreichnngs-  nnd  gangränösen  Processen  eine  langsame  und  all- 
milige,  es  werden  die  einzelnen  Stadien  bald  mit  grösserer,  bald  mit 
^poingerer  Bapidität  dnrdig^nacht  und  es  ist  darum  leicht  begreif- 
lich,  da»  weder  nach  langen  Ohnmächten  noch  nach  dem  Scheintod, 
noch  naKk  dem  wirklichen  Tode  eine  Erweichung  eintrete. 
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In  dieses  Jahr  triffl;  auch  die  erste  grössere  Arbeit  über  eine 
Form  von  EmboUe,  deren  Existenz  man  bis  dahin  kaum  noch  geahnt 
hatte.  Bekanntlich  geben  gewisse  schwere  Formen  von  Intermittens 
zu  bedeutenden  Pigmentanhäufungen  im  Blute  VeranUssung,  diei 
indem  sie  kleinere  und  grössere  Gefassbezirke  verstopfen,  sehr  man- 
nigfaltige anatomische  und  functionelle  Störungen  herbeizuführen  im 
Stande  sind.  Diese  schwarzen  Körper  entwickeln  sich  meistens  primär 
in  der  Milz,  werden  von  da  aus  dem  Venenbiut  nach  der  Pfortader 
gebracht;  allmälig  an  Umfang  sich  yergrössemd,  zum  Theil  jedoch 
in  ihrer  mikroskopischen  Zartheit  verharrend.  Planer  in  Wien 
hatte  eine  Epidemie  solcher  Intermittenten  zu  sehen,  und  Pigment 
im  Blute  sicher  zu  constatiren  Gelegenheit.  Es  wird  durch  diese 
Befunde  eine  bis  dahin  noch  wenig  bekannte  Form  capillärer  Em- 
bolie  wissenschaftlich  zum  ersten  Male  begründet.  Hier  finden  wir 
im  Hirn  zahllose  kleine  punktförmige  Blutextravasate,  einfache  Folge 
des  nothwcndig  gesteigerten  Blutdrucks  hinter  der  verstopften  Par- 
tieen.  Etwas  Aehnliches  finden  wir  in  den  Kapseln  der  Nieren,  Zer- 
reissung  der  so  hyperänusch  gewordenen  Capillaren  und  blutigen 
Urin.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  kommt  es  zur  wahren  Horb. 
Bright.  Von  übrigen  Arbeiten  ist  keine  besonderer  Erwähnung 
werth.  Ludwig,  de  Arter.  obliterat,  Simpson,  on puerteral arterial 
inflammation  and  obstructions.  Assoc.  med.  Jörn.  Jan.  u.  Febr.  1854> 
und  Bennett,  puerperal  arterial  obstruction.  Assoc.  med.  Joum. 
Nr.  59  enthalten  auch  nicht  im  entferntesten  weitere  Belege  ak 
Grundlage  für  spätere  neue  Forschung.  Kaum  lässt  sich  vermutben, 
dass  ihnen  die  Arbeiten  Virchow's  genügend  bekannt 

Wie  in  dem  oben  bereits  citirten  Aufsatz  durch  Traube  der 
Versuch  gemacht  wurde,  eine  Diagnose  der  embolischen  Himerwei- 
chung  zu  formuliren,  tritt  in  dem  nächsten  Jahre  uns  auch  in  Bezog 
auf  andere  hiehergehörige  Gebiete  manche  gute  Arbeit  rücksicbtlich 
der  Diagnose  entgegen.  So  werden  besonders  die  Faserstoffcoagula 
am  Herzen,  die  sogenannten  Polypen  wieder  Gegenstand  viel- 
&cher  Discussionen.  Lange  Zeit  hatte  man  sie  ganz  unbeachtet 
gelassen,  an  ihre  Bildungsmöglichkeit  während  des  Lebens  gezwei- 
felt, jetzt  fixirte  man  sogar  wieder  ein  genaues  Schema  von  Sympto- 
men, durch  die  sie  sich  charakterisiren  sollten.  Richardson  (The 
diagnoses  of  fibrinous  concretions  in  the  heart  The  Lancet  1866. 
AprL,  und  Lavirotte:  Note  sur  un  nouveau  signe  pour  servir  au 
diagnostic  des  concretions  fibrineuse  du  coeur.  Gas.  med.  de 
Lyon  1866.  Nr.l8.)  sindArbeiten  basirt  auf  zahlreiche  Beobachtungen 
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und  einer  vorurtheäsfreien  Würdigung  der  bis  dahin  zur  Geltung  ge- 
langten mannigfachen  Theorien.  Bei  Qerinnselbildung  der  rechten 
Herzhälfte  treten  die  Symptome  der  Erschöpfung  ein,  der  Puls  werde 
klein  and  intermittirend,  Gesichtsausdruck  coÜabire,  die  Muskeln 
werden  kraftlos.  Der  Kranke  vermöge  tief  zu  athmen  und  leide  den- 
noch an  Apnoe,  die  Venen  turgesdrten  alle  in  hohem  Grade,  es  trete 
plötzlicher  Tod  ein,  wenn  grosse  Concretionen  sich  losrissen  und 
die  Lungenarterie  plötzlich  obturirten.  Gerinnungen  der  linken 
Herzhälfte  sollten  ein  anderes  Symptomenbild  darstellen.  Ungewöhn- 
liche stürmische  Herzaction,  Symptome  von  Lungenhyperämie,  Blut- 
husten und  unf&hlbarer  Puls,  kühle  Extremitäten,  Convulsionen 
würden  hier  vorzugsweise  beobachtet  Trotz  aller  dieser  Bemühungen 
erkennen  wir  dennodh  kein  pathognomonisches  Symptom  gegenüber 
den  durch  Klappenleiden  bedingten  Erscheinungen.  Von  geringerer 
Bedeatnng  erscheint  die  zweite  oben  angeführte,  weil  sie  sich  nur  an 
einen  und  dabei  nicht  genügend  beobachteten  E^rankheitsfall  anlehnt. 
Man  hatte  plötzlich  bei  einem  von  einer  acuten  Brochitis  hergestell- 
ten Beconvalescenten  plötzlich  Dyspnoe,  stürmische  Herzthätigkeit, 
kleinen  fiidenförmigen  Puls  und  bedeutende  Cyanose  wahrgenom- 
men, dabei  eine  gesteigerte  Sonorität  der  Lungenpercus- 
sion  bei  normalem  Respirationsgeräusch  constatirt.  Die 
Lungen  soUen  hier  auffallend  bluüeer  gewesen  sein,  dabei  aber  vom 
rechten  Herzen  aus  sich  ein  enormes  Blutgerinnsel  nach  den  Aesten 
der  Pnlmonalarterie  einerseits  und  den  Hohlvenen  andrerseits  fort- 
gesetzt haben.  Worin  der  Grund  dieser  Thrombusbildung  gelegen 
and  ob  derselbe  nicht  umgekehrt  ein  einfaches,  so  häufig  beobach- 
tetes Product  der  Agone  gewesen,  darüber  werden  wir  nicht  des 
Weiteren  belehrt  Ein  solcher  Polyp,  der  sich  in  so  bedeutendem 
Masse  nach  rückwärts  und  in  die  arteriellen  Zweige  forterstreckt, 
ist  nach  neuem  Erfiihrungen  wohl  immer  nur  als  ein  Product  der  in 
Folge  der  Agone  erlahmenden  Herzthätigkeit  au&ufassen  und  findet 
sich  sehr  häufig,  wenn  dieselbe  lange  besteht  ohne  eine  Spur  von 
Dyspnoe.  Ein  Fortschritt  ist  also  durch  diese  Arbeit  nicht  begründet, 
wenn  wir  auch  der  Arbeit  selbst  nach  mancher  Beziehung  hin  volle 
Anerkennung  angedeihen  lassen.  —  Inzwischen  hat  sich  das  Gkbiet 
der  Embolie  bereits  eine  so  allgemeine  Beachtung  und  Würdigung 
errungen,  dass  fiist  jedes  Handbuch,  jeder  Jahresbericht  aus  grossem 
Hospitalabtheilungen  uns  neue  Krankheitsgeschichten  vorführt. 
Leubnscher,  der  sich  speciell  mit  der  Himerweichung  beschäftigt, 
erkennt  die  Möglichkeit  eines  embolischen  Ursprunges  gewisser  For- 
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men  an,  meint  jedoch,  dass  die  Erabolie  allein  kaum  die  einzige  Ur- 
saclic  der  Zertrümmenmg  der  Himmasso  sei.  Man  müsse  sehr  oft 
eine  Alteration  der  Blutmischung  wie  Typhus,  Pyaemie,  oder  Anaemie 
nach  Lungengangrän,  als  die  vorzugsweise  disponirenden  Momente 
betrachten,  da  ja  bekanntlich  auch  ohne  Gefässerkrankung  im  obigen 
Sinne  sich  Gehirnerweichung  zu  ihnen  geselle.  (Gegenüber  von 
Eisenmann  glaubt  auch  er,  dass  je  geringer  die  Collateralcircula- 
tion,  um  so  sicherer  und  vollstÄndiger  entwickle  sich  die  Erweichung. 
Die  Absperrung  des  Blutes,  nicht  die  Exsudation  durch  Collateral- 
hyperämie  erzeuge  dieselbe. 

Auch  die  Verstopfungen  der  Lungenarterie  werden  von  jetzt 
ab  häufiger  beobachtet.  Ausser  einer  kleineren  Arbeit  von  Hecker: 
(Deutsch.  Klin.  Nr.  36.),  in  der  2  Fälle  von  puerperaler  Unterleibs- 
venenthrombose  und  consecutiver  Embolie  der  Lungenarterien  vor- 
geführt werden,  die  plötzlich  Tod  erzeugt  hatten,  ist  es  besonders 
eine  Arbeit  von  Kling  er  (Beobachtungen  über  die  Verstopfungen 
der  Lungenarterie  durch  Blutgerinnsel,  Archiv  für  physiol.  Heil- 
kunde von  Virordt,  IV.  Heft  1855.),  die  eine  tiefere  Bedeutung  in 
sich  trägt.  Sie  enthält  zum  Theil  Bestättigungen  der  Virchow- 
schen  Lehrsätze,  erscheint  jedoch  vorzugsweise  mehr  der  klinischen 
Diagnose,  der  Pathologie  unseres  Gebietes  gewidmet,  die  sie  klar 
und  anschaunlich  aus  einer  reichen  praktischen  sorgfliltig  benützten 
Erfahrung  schöpft  und  begründet.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  Me- 
lanaemie  werden  rnannigfacheErfahrungen  von  capillarer  Embolie 
mitgetheilt,  so  unter  Anderem  durchPrerich's  Arbeit(Günsburg's 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1855,  Bd.  VI,  Heft  5.)  die  eine  Be- 
stätigung und  bedeuten  de  Er weitenmg  der  bisherigen  Anschauungen 
zu  Tage  fordert.  Bekanntlich  wurden  diese  Untersuchungen  später 
noch  fortgesetzt  und  linden  wir  in  seiner  Klinik  der  Leberkrankhei- 
ten eine  ganz  ausgezeichnete  ausführliche  Beleuchtung  desselben 
Gegenstandes  mit  entsprechenden,  sehr  iustructiven  Illustrationen.  — 
Auch  ich  veröffentlichte  in  diesem  Jahre  (de  Embolia  ejusque  seque- 
lis.  dissert.  1856.)  einen  Theil  meiner  zahlmchen  an  Kaninchen 
und  Hunden  gemachten  bezüglichen  Experimente,  deren  weitere 
Bearbeitung  Gegenstand  dieses  Werkes  ist.  Vieles  hat  sich  seitdem 
in  meinen  Anschauungen  geändert,  Vieles  durch  neue  Tbatsachen 
bestättigt.  Jene  Arbeit  hat  es  vorzugsweise  mit  den  anatomischen 
Folgeerscheinungen  zuthun,  die  Verwerthung  für  klinische  Zwecke, 
die  Verknüpfung  derselben  mit  dem  grossen  Gebiete  der  Pyaemie 
musste  einer  spätem  Zeit  vorbehalten  bleiben.     Auffallend  genug, 


Historitclier  ROckblick.  27 

dass  gerade  in  diesem  Jahre  die  Beobachtungen  und  Experimente 
sich  so  häuften  und  fast  alle  Länder  Beiträge  dazu  lieferten;  Jetzt 
erst  hatte  sich  unsere  Lehre  so  recht  eigentlich  Bahn  in  weite 
wissenschaftliche  Kreise  gebrochen,  v.  Düben  erzählt  einen  Fall 
von  Embolie  der  Art.  carot.  cerebr.  sinistra,  die  bis  in  die  art. 
corp.  callosi,  fossae  Sylvii  und  communicans  sich  erstreckte  und 
einen  waDnussgrossenErweichimgsherd  in  der  entsprechenden  Hirn- 
hemisphäre erzeugt  hatte:  Ausgangspunkt  des  Leidens  bildete  an 
der  Aorta  festhaftende  Coagula.  Bei  Lebzeiten  war  halbseitige  Läh- 
mung plötzlich  eingetreten,  zu  dem  sich  anfangs  massiges  Fieber 
hinzogesellt  hatte.  Ein  zweiter  Anfall  erzeugte  plötzliche  Bowusst- 
und  Sprachlosigkeit,  die  erst  nach  5  Tagen  unter  Erscheinungen 
von  Himdruck  und  allgemeiner  Lähmung  den  Tod  herbeitiihrte. 
Auch  Legroux  erzählt  die  Krankengeschichte  einer  acuten  Endo- 
carfitis  rhemnatica,  die  mit  Embolie  der  art.  subclavia  sinist,  bra- 
chiilis  sinistra  und  beiden  arter.  iliacae  den  Tod  herbeigeführt  hatte. 
Von  Brünecke  (A  contribution  to  the  tlieory  of  Emboli.  The  Du- 
blin Hosp.  Gaz.  16,  17.  1856.)  werden  ähnliche  fiir  die  Lehre  der 
Embolie  interessante  Fälle  mitgetheilt.  Sie  enthalten  jedoch  nur 
eme  Bestättigung  das  bereits  Bekannten.  —  Endlich  ist  es  noch  eine 
Arbeit,  die  einer  besonderen  Würdigung  werth  erachtet  werden 
mu88.  Sie  beschäftigt  sich  jedoch  nur  mit  den  Formen  und  Ursachen 
plötzlichen  Todes  durch  Embolie.  beschränkt  sich  also  auf  eine  ziem- 
lich kleine  Sphäre  unseres  Gegenstandes.  Panum  (Günsburg's 
Joom.  f.  med.  Klinik  Heft  VI.  1856.)  Es  bildet  dieser  Aufsatz  nur 
einen  kleinen  Auszug  seiner  Untersuchungen,  die  einer  spätem  Mit- 
theilang  vorbehalten  aus  einem  langjährigen  sorgfältigen  experimen- 
teOen  Stadium  hervorgegangen.  Er  fand  den  plötzlichen  Tod  in 
Embolieen  der  Lungenarterie,  der  Herzarterien  und  der  Gehimr 
*rterien  begründet.  Von  diesen  beiden  letztem  Formen  werden 
DorexperimenteUe,  nicht  aber  klinische  Belege  vorgetragen,  wäh- 
rend die  erstere  zu  den  häufigen  Beobachtungen  seiner  Praxis  ige- 
börte.  Eine  Verstopfung  von  Himarterien  sei  selten  schnell  und 
momentan  tödlich,  selbst  wenn  grosse  Arterienäste  für  die  arte- 
riefle  Zufuhr  unwegsam  gemacht  würden.  Eme  absolute  Ver- 
stopfung aller  Gehirageflisse  sei  wohl  experimentell  durch  In- 
jection  einer  von  ihm  selbst  angegebenen  Wachskügelchenemulsion 
€melt  und  dadurch  die  Möglichkeit  eines  sofortigen  Todes  bewiesen 
word^,  eine  darauf  bezügliche  Krankheitsbeobachtung  konnte  er 
jedoch  wenigstens  in  seinem  eigenen  noch  in  dem  von  der  Liter»- 


28  Historifcher  BAckblick. 

tur  vergangener  Jahre  gebotenen  Material  finden.  Selbst  das  Ein- 
dringen von  Luft  in  das  arterielle  System,  welcher  Körper  bekannt- 
lich gleich  einer  Embolie  wegen  seiner  Elasticität  wirke,  erzeuge 
nur  locale  auf  Heerde  beschränkte  Anaemie  und  daher  nie  plötzlichen 
Tod.  Es  bleibe  daher  nur  die  erste  Reihe,  die  Verstopfung  der 
Lungenarterie,  die  vorzugsweise  Ursache  eines  plötzlichen  durch 
Embolie  erzengten  Todes.  Hier  erfolge  tiun  nach  Ansicht  unsers 
Verfassers  der  Tod  keineswegs  durch  die  gestörte  Respiration,  son- 
dern durch  die  Anaemie,  die  im  arteriellen  System  nothwendig  sich 
erzeugend  eine  plötzliche  Bludecre  des  Hirns  und  damit  ein  ebenso 
plötzliches  Sistiren  seiner  Functionen  zur  Folge  haben  müsste.  Nicht 
Suffocation,  sondern  Lähmmig  des  Nervencentrums  durch  man- 
gelnde Blutzufuhr  sei  die  Ursache  jenes  Todes.  Je  langsamer  daher 
man  experimentell  eine  Verklcinening  der  Lungenarterienbahn 
durch  injicirte  Pröpfe  herbeiführt,  um  so  leichter  gleiche  sich  Alle8 
aus  und  um  so  geringer  seien  die  gefiihrdrohenden  Symptome,  ja  sie 
könnten  sogar  absolut  unschädlich  werden.  Je  ähnlicher  Weise  wirke 
bekanntlich  die  Injection  von  ^Luftblasen  in  die  vena  jugularis.  Die 
Fälle  eines  plötzlichen  Todes  sind  längst  grade  hier  vielfach  in 
wundärztlichen  Berichten  erkannt  Die  Schaumbasen,  die  die  Luft 
mit  dem  Blute  bUdet,  vermöchten  imch  die  Haargefllsse  der  Lun- 
gen nicht  durchzudringen,  sie  müssten  namentlich  da,  wo  sie  plöts- 
lich  in  bedeutendem  Masse  sich  erzeugt  hatten,  jedes  Ueberströmen 
des  Blutes  nach  dem  linken  Herzen  verhindern  und  dadurch,  in  der 
oben  angedeuteten  Weise,  den  plötzlichen  Tod  durch  Anaemie  her- 
beiführen, dagegen  erzeugten  grössere  Blutgerinnsel  seibat  von 
50 — 60  Centimeter  durch  die  Jugularis  injicirt,  keine  bedrohlichen 
Symptome,  weil  sie  nicht  die  ganze  arterielle  Blutbahn  abzuschnei- 
den im  Stande  seien.  Derartige  Beobachtungen  lägen  aber  selten 
vor  und  darum  bleibt  auch  der  plötzliche  Tod  durch  Embolie  der 
Lungenarterie  nur  auf  sehr  wenige  Möglichkeiten  beschränkt:  a)  auf 
Verstopfung  sämmtlicher  kleineren  Gefässe  und  Capillaren,  wie  wir 
dies  nur  künstlich  durch  Injectionen  von  Wachskugelemulsion  er- 
zeugen könnten,  wie  sie  am  Krankenbett  vielleicht  bei  der  Melanae- 
mie  hie  und  da  beobachtet  würden;  b)  auf  Eindringen  von  Luft  in's 
Venensystem  in  grösserem  Masse,  so  wie  c)  von  Blutcoagulis,  die 
so  gross  oder  so  zahlreich  sein  müsste,  dass  sie  überall  den  Blutzu- 
gang  in  die  Lungen  absolut  verhindern.  —  Ueber  die  secundären  Er- 
scheinungen soweit  sie  anatomisch  sich  in  Lungen  und  andern  Or- 
ganen kund  geben,  erfahren  wir  Nichts;  dies  soll  einer  späteren 
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grösBeren  Arbeit  yorbehalten  bleiben.  Nur  an  einer  Stelle  finden 
wir  die  Andeutung,  dass  in  Folge  von  zarter  Injection  der  Rücken- 
marksgeftsse  durch  Wachskügelchen  sich  nicht  nur  eine  Erwei- 
chung secundär  erzeugt  hatte ,  sondern  auch  eine  bedeutende  Injec- 
tion, selbst  Extravasation  in  der  unmittelbaren  Umgebung  sich 
dargestellt  habe,  die  Relation  zwischen  den  Stellen,  wo  sich  Em- 
bolen fanden  und  den  GeflUsausdehnungen  von  denselben,  habe 
diese  deutlich  durch  compensatorische  Hyperaemieen  verursacht 
finden  lassen.  —  Nachdem  so  detaiUirte  Bearbeitungen  voraufge- 
gangen, die  oft  die  feinsten  Nuancen  unseres  hier  besproche- 
nen (Gegenstandes  verfolgten,  muss  es  uns  auffallen,  wenn  wir  in 
der  sehnlichst  erwarteten  zweiten  Auflage  der  pathologischen  Ana- 
tomie von  Rokitansky  unser  G-ebiet  in  ziemlich  kurzer  und  fast 
oberflächlicher  Weise  behandelt  sehen.  Bekanntlich  war  in  der  frü- 
heren Auflage  dieser  Verfasser  ein  Anhänger  jener  durch  Cruveil- 
hier  emgebürgerten  bekannten  Lehre  über  die  Infarcte  einzelner 
Organe,  die  man  für  Capillärphlebitis  bezeichnete,  die  aber  seit 
Virchow  als  eine  Theilerscheinung  der  Embolie  und  Thrombose 
saige£Eisst  wurden.  Hier  wird  die  Arteriitis  in  ihren  anatomischen 
Erschemungen  durch  die  bekannten  Merkmale  characterisirt.  Ro- 
kitansky hält  trotz  aller  gegenseitigen  Behauptungen  diä  Möglich- 
keit, dass  ein  freier  Erguss  auf  die  innere  Gefösshaut  durch  die 
AtteriitiB  ohne  Zerstörung  jener  vorkommen  und  obturirende 
Gerinnongen  erzeugen  könne,  für  erwiesen.  Namentlich  trete  diess 
in  dca  Grefässen  ai^,  in  denen  die  elastischen  Lamellen  der  Media 
weniger  entwickelt  und  so  das  Hindurchtreten  eines  Exsudats  nicht 
veriiinderten,  wie  an  den  Crural-  und  Umbilicalarterien.  Er  befindet 
sich  also  in  diesem  Punkte  zunächst  in  entschiedener  Opposition,  den 
hedeutenden  reformatorischen  Leistungen  gegenüber,  wie  sie  durch 
Virchow  angeregt.  In  ähnlicher  Weise  finden  wir  aber  auch 
das  Verfaältniss  der  secimdären  Erscheinungen  in  sehr  ungenügen- 
der Weise  geschildert.  Oedeme,  Stase  und  Hämorrhagie,  Brand  in 
der  Peripherie,  z.  B.  Encephalitis,  hämorrhagischer  Infarct  in  den 
Lnngen,  sogenannter  Gangraena  senilis  an  den  Extremitäten,  in 
den  Muskeln  tonische  Contractionen,  Erbleichung,  Zerfall  derMus- 
keliaser  sollen  die  Folgen  in  allen  den  Fällen  sein,  wo  die  Möglich- 
keit eines  genügenden  Collateralkreislaufs  ausgeschlossen  sei.  Das 
Verhaltniss  der  Oehim -Erweichung  zur  Embolie  wird  im  Sinne  Ei- 
senmann's  gedeutet  d.  h.  ab  Entzündung  in  Folge  collateraler  Hy- 
peraemie  und  Oedems.  —  Der  hämorrhagische  Lifiirct  der  Lungen 
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wird  durch  Obturation  der  kleinsten  Arterienzweige,  sei  es  durch 
Embolie,  sei  es  durch  Aufnahme  von  Eiter,  Jauche,  die  das  Blut  er- 
8tan*en  maclie,  bedingt  erachtet. 

Auch  im  nächsten  Jahre  finden  wir  die  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Embolie  keineswegs  besonders  gefördert.  Das  Handbuch 
von  Bamberger,  das  uns  hier  zunächst  begegnet,  behandelt 
dieselbe  ziemlich  oberflächlich  und  kurz.  Nur  eine  Arbeit  von 
Schützenberger  stellt  es  sich  zur  Aufgabe,  auch  in  Frank- 
reich diesem  Gebiete  die  Aufinerksamkeit  endlich  zu  erringen,  die 
dasselbe  verdient.  (De  Fobliteration  subite  des  art^res  par  des  corps 
solides  ou  des  concr^tions  fibrineuses  dötach^s  du  coeur  ou  des  gros 
vaisseaux  a  sang  rouge  par  M.  R.  Schützenberger,  Hart  1856. 
Gazette  medic.  de  Strasbourg.  Febr.  1857.)  Indem  er  zunächst  ein 
ziemlich  übersichtliches  Resum^  der  V ir c h o  w 'sehen  Lehrsätze  giebt, 
werden  allerdings  neue  wichtige  Thatsachen  nicht  vorgetragen.  Von 
Interesse  sind  jedoch  die  beobachteten  Krankheitsfälle,  an  die  sich 
obige  Deductionen  zum  Theil  anlehnen.  Auch  hier  wird  die  Identi- 
tät der  rothdn  Hirnerweichung  mit  Milz  und  Niereninfarcten  in 
anatomischer  und  ätiologischer  Beziehung,  allerdings  nur  nach 
dem  Gesetze  der  Analogie  beurtheilt,  eine  genaue  physiologische 
Erklärung  jedoch  nicht  versucht.  —  Die  scheinbare  Identität  der 
äusseren  Erscheinungsweise,  die  Beobachtung  ähnlicher  Metamor- 
phosenreihen gewisser  pathologischer  Producte  berechtigt  zwar 
zur  Annahme  einer  gewissen  Analogie  des  eigentlichen  Processes 
selbst,  indess  fuhrt  eine  solche,  wenn  sie  nicht  weiter  begründet 
wird,  häufig  genug  zu  Trugschlüssen.  Wo  die  Erkenn tniss 
von  der  Wesenheit,  der  innersten  Gleichartigkeit  der 
gegebenen  Objecto  mangelt,  bleibt  der  Analogieen- 
schluss  trügerisch  und  einfache  Hypothese,  durch  die 
reelle  Wissenschaft  nie  gefördert  wird.  Dies  auf  die 
Arbeit  jenes  Verfassers  angewandt,  verleilit  auch  ihr  nur  den 
Character  einer  geistreichen  Anschauungsweise,  die  wie  so  viele 
ähnliche  durch  eine  einzige  rem  objectiv  gehaltene  Beobachtung 
leicht  erschüttert  imd  so  der  vergänglichen  Tagesliteraturpro- 
duction  anheimfallt.  Interessant  sind  seine  Schlussbemerkungen 
über  Therapie.  Es  käme  hier  alles  a)  auf  die  Auflösung  des  Pfropfes, 
b)  auf  die  Möglichkeit  collateraler  Circulation,  und  c)  auch  darauf 
an,  das  Fortschwemmen  neuer  Thromben  zu  verhüten.  Er  selbst 
wandte  Natr.  bicarb.  an,  fand  die  Collateralcirculation  darauf  sich 
in  ziemlich  ergiebiger  Weise  entwickeln,  den  eigentlichen  Throm- 


hm  aber  dmTon  unberäirt.  ^^Etait-ce  ea  nuaon  de  Viiai  g^dnerale- 
ffioit  nin  des  parois  arterielles  ou  en  raison  de  la  fludidit^  plus 
snokde  da  sang,  qui  anrait  empechi  la  formatioii  de  coagulations 
«eecffidairea  trop  ^tendoes?  Je  ne  sais/'  —  Sonst  ist  er  eriab* 
rongsgemäss  ftir  kalte  Umschläge ,  die  den  Kranken  mehr  Erleteh- 
tenmg  verschaffe ,  als  feuchte  oder  trockene  Wärme  ^  letztere 
v<^rde  aacfa  von  Kranken  meist  nicht  vertragen.  —  Gleichzeitig 
kvemiit  wurde  unser  Thema  vor  das  Forum  einer  grosseren  wissen- 
«diaitiicfaen  Gesellschaft  der  Pariser  Hospitäler  zur  Discussion  ge- 
fütdÜL  Ein  Herr  Bourgeois  hatte  nämlich  den  Zusammenhang 
TOD  Trphus  und  Extremitätenbrand  ohne  vermittebde  Arterienobtu- 
ntion  als  Möglichkeit  und  durch  die  Praxis  bestättigt,  hingestellt^ 
er  hatte  eine  Section  nicht  gemacht  Die  Commission  hielt  auch 
iJer  die  Ansicht,  die  bereits  erfahrungsgemäss  bisher  festgestan- 
d^,  fest,  dass  es  sich  nur  um  Embolie  in  solchen  Fällen  handle. 
Diese  selbe  Commission,  als  deren  Berichterstatter  wir  in  der 
rUnion  medicale  Kr.  71.  72.  96.  98.  1857.  Dr.  Bohier  finden, 
erwähnt  hierbei  eines  zweiten  Momentes^  das,  obwohl  es  eine 
klare  Einsidit  in  der  Lehre  des  erabolischen  Brandes  zu  begrün- 
den geeignet,  bisher  nicht  in  so  präeiser  Weise  hingestellt  wurde. 
Dies  sei  folgendes:  die  arterielle  Obstruction  sei  allerdings  die  häu- 
figste Ursache  des  spontanen  Gangraen  eines  Gliedes ,  sie  könne 
sich  jedoch  mit  V^enenobliteration  complieu-en,  wodurch  noch  Oedem 
binznkomme;  existire  die  arterielle  Obstruction  allein,  so  nehme  der 
Braud  die  trockene  Form  an.  Ganz  abgesehen  von  der  Richtigkeit 
Ocr  TOffUegenden  Behauptungen  dürfen  ^vir  gewiss  wenigstens  das 
Botrd>en  der  Verfasser  nicht  verkennen,  die  Erscheinungen  sich 
in  ihren  eänzdnen  Details  anatomisch  zu  zergliedern  und  zu  deuten; 
'-^  ist  hier  nicht  die  Aufgabe,  eine  Kritik  an  dieselbe  anzulegen; 
vie  wir  unten  sehen  werden,  ist  diese  Erklärungsweise  weder  durch 
die  ErfiJiniiig  noch  durch  physiologische  Gesetze  irgend  begründet 
Wirerklaren  uns  damit  eben  so  wenig  einverstanden,  als  mit  dem 
zweiten  Grundgedanken  jenes  Aufsatzes ,  demgemäss  Gangraen  nur 
^ioreh  Arteriitis  bedingt  za  erachten ;  wir  sehen  daraus  nur  mit  Be- 
ismauy  wie  w^iig  trotz  aller  oben  citirten  Versuche,  an  die  sich 
oodi  ein  Expose  des  theories  du  Professeur  Virchow  von  Läse- 
?ae  im  Arch.  gen.  de  Med.  Octobr.  1857  anreiben  liesse,  die  wahre 
tt  nöchteme  Deductionen  geknüpfte  Lehre  Virchow's  sich  hier 
Eingang  v^schaA  habe.  —  Es  ist  darum  nicht  Wunder,  wenn 
^  Ao&atz  wie  der  von  Fritz:    Obturaüon  metastatique  des  ar- 
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tbres  pulmonaires,  Union  med.  Nr.  54,  in  dem  ein  Fall  von 
Embolie  der  Lungenarterie  durch  aus  der  vena  iliaca  dextra  fort- 
geschwemmte Gerinnungen  etwas  ausfiihrlicher beschrieben  wird,  ein 
besonderes  Aufsehen  erregt,  obwohl  10  Jahre  vorher  eine  unendlich 
grössere  Zahl  weit  interessanterer  hierauf  bezügliche  Mittheilungen 
durch  Virchow  bereits  gegeben.  Bald  sollte  jedoch  nicht  bloss 
diese  Nichtbeachtung  fremder,  ausserfranzösischer  Leistungen  sich  in 
andrer  Weise  kund  geben,  es  trat  eine  vollkommene  Reaction  gegen 
alle  so  mühsamen  Errungenschaften  der  letzten  Jahre  ein,  die  wenig 
günstiges  Zeugniss  von  der  Gerechtigkeitsliebe  der  Autoren,  die 
doch  in  der  Wissenschaft  ohne  jede  Rücksicht  auf  Sonderinteressen 
allein  entscheiden  sollte,  zu  geben  geeignet  In  der  ITJnion  med. 
Nr.  114 — 130.  1851  hatte  Blendet  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über 
fibrinöse  Concretionen  des  Herzens  yerö£fentlicht  und  dieselben 
nicht  immer  als  ein&che  Leichenproducte,  vielmehr  meist  als  im 
Leben  lange  Zeit  vorher  gebildete  Köiper,  deren  Erscheinungsweise 
und  Bildungsformation  er  des  Weiteren  mit  vieler  Mühe  vorf&hrt, 
gedeutet.  Er  ging  hierbei  zu  weit  und  kam  zu  Behauptungen,  die 
seit  dem  vorigen  Jahrhundert  schon  als  widerlegt  galten.  Die 
Lehre  der  Embolie  stellt  er  übrigens  ganz  in  Virchow's  Sinne 
dar  imd  giebt  dadurch  eine  der  Schützenberger'schen  ähnliche 
Arbeit,  eine  Wiederholung  allgemein  bekannter  Sätze.  —  Gegen 
diesen  Artikel  trat  nun  Professor  Forget  aus  Strassburg  zum 
ersten  Mal  mit  aller  Entschiedenheit  auf.  Er  hatte  schon  im  Jalure 
1850  in  seinem  Pr6cis  des  maladies  du  coeur  diese  Embolie  und  den 
dadurch  bedingten  Gangraen  der  Extrendtäten  als  ein  fUt  perenp- 
t«ire  et  eaflr^Me  it  pr««? es  siflsaates  bezeichnet,  zu  einer  Zeit,  wo 
ihm  Virchow's  Arbeiten  noch  nicht  bekannt  waren;  die  Herren 
Legroux  u.  Bouillaud  hätten  ähnliche  Ideen  schon  1827  kund- 
gegeben und  Virchow  gebühre  insofern  keineswegs  das  Ver- 
dienst der  Priorität.  Es  hätte  sich  sogar  in  der  Sodetä  me- 
dicale  des  hdpitaux  de  Paris,  Juli  1851,  ein  lebendiger  Streit  über 
diese  Prioritätsfrage  erhoben,  deren  Resultate  am  besten  so  charakte- 
risirt  seien,  wenn  wir  folgende  Stelle  wiedergeben:  II  importe,  que 
vous  ne  laissiez  pas  passer  sans  contröle  les  faits,  qui  se  glissent  dans 
la  science  ä  Taide  de  certains  mots  ...  je  ne  veux  pas,  que  nous  so- 
yons  trop  persuad^s  par  les  grands  mots  f«iu  4  aitre  Ihhi  comme 
ceux  d'embolie,  d'ur^mie  et  qui  tendent  ä donner  une  trfes  fiftusse 
direction  aux  id^es  etc.  Prof.  Forget  fasst  nun  seine  Anschauungen 
und  Erfahrungen  in  folgenden  Thesen  zusammen.     1)  Die  Bildung 
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fihrindter  Concretioneii  im  Hensen  während  des  Lebens  sei  eine  im- 
leogbve  Thatsache.  2)  Dass  dieselben  sieb  von  da  losrissen  mid  in 
&  sflgemeine  CSrcoladon  gelangend  local  obtorirend  wirken  konn- 
ten, so  wahrscfaeinlichy  nicht  aber  trotz  der  vielen  Beobachtungen 
gcoögend  begründet  3)  Arteriitis  nnd  haemoplastische  Diathese  des 
Bhtes  könnte  ebenso  multiple  Obtorationen  entfernter  Art^en  er- 
leogeo,  die  Bdiaaptong  ihres  emboL  Ursprungs  sei  meist  eine  ^pr6- 
iomptioDy^  wenn  auch  eine  sehr  wahrscheinliche.  Das  Microscop 
CBtscheide  aber  die  Identität  der  Embolen  mit  den  am  nrsprüng- 
Echeo  Heerde  erEongten  Producten  gar  nicht,  Pfropfe  durch  arte- 
fiitis  ligatnr  etc.  bedingt  seien  vollständig  identisch  mit  den  embo- 
fiadmiy  seien  nur  mehr  oder  weniger  metamorphosirter  Faserstoff, 
je  Mclidem  das  Leiden  kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden.  Fälle 
ähera^,  fester  Gerinnungen  mit  acuten  Obturationsprocessen  entfernter 
Gebiete  gehörten  zu  grossen  Seltenheiten.  —  Dass  man  Embolen  an 
der  abgebrochenen  deformen  Fläche  wieder  erkennen  könne,  die  sie 
«k  einen  Thefl  eines  entferntem  Gerinnsels  am  Herzen  oder  einer  peri- 
pheren Vene  mit  aller  Deutlichkeit  erscheinen  lasse,  halte  er  für  eine 
^hslhirination  snscitie  par  les  besoins  de  la  cause.  ^^  Nur  die  osteoiden 
Einbden  seien  wiiklich  als  solche  zu  deuten,  und  gestatteten  eine 
andere  Erklarong  nicht,  hiervon  habe  jedoch  Virchow  nur  einen 
Fall  mitgetheilt.  Dieser  selbe  Ver£Asser  meint,  sein  Rigorismus  in 
diesem  6d>iete  überschreite  nicht  die  Gränzen  der  wissenschaftlichen 
Analyie  und  die  Forderungen  der  gesunden,  nüchternen  Beobach- 
tBDg!  4)  Spontane  Obturation  entwickele  sich  weit  häufiger  a)  bei 
AOgenaantem  haemoplastischen  Blut,  d.  h.  nicht  einem  solchen,  das 
reich  an  plastischen  Elementen,  wie  im  Rheumat  und  acuten  Ent- 
amdmigen  sei,  im  Gegentheü  disponire  zu  ihn^  ein  sehr  seröses, 
cniorarmes  Bhit,  wie  wir  dies  im  letzteren  Stadium  chron.  cachect 
Zustande  finden.  Das  Blut  sei  um  so  gerinnungsfalüger,  je  dünner, 
vteriger  es  werde,  b)  Arteriitis  sei  unvei^ältnissmässig  häufiger  die 
Unache  nnd  der  eigentliche  Process  in  allen  den  Fällen,  die  man 
litdang  für  emboL  gedeutet  habe.  Die  innere  Haut  der  Arterien  sei  für 
Entzondung,  für  Exsudation  von  Pseudomembranen,  Eiter  befähigt; 
eine  Societe  der  Aerzte  pariser  Hospitäler  habe  bereits  die  Arteriitis 
gegenüber  den  deutschen  Anschauungen  durch  zahllose  Belege  in 
ihr  altes  Becht  eingef&hrt  und  Arteriitis  als  Entzündung  der  innem 
Wind  mit  Bildung  plastischer  Lymphe  auf  der  nach  dem  Lumen  zu- 
gewandten Flache  zu  leugnen,  sei  eine  bizarre  Excentridtät  Dass  die 
Obonation  secondar  Arteriitis  erzeuge,  sei  eine  seltene  Tbatsache; 
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eine  gegentheilige  Deutung  sei  immer  möglich.  5)  sei  der  Extremi- 
tätenbrand immer  Folge  der  arteriellen  Obliteration  mid  der  dadurch 
bedingten  verhinderten  Blutzufiihr,  es  sei  ganz  gleichgiltig,  aus  welcher 
speciellen  Ursache  diese  wieder  hervorgehe.  Ossification  der  Arte- 
rien bei  den  Greisen,  Diathese  der  Reconvalescenten,  Embolie  neben 
Herzleiden,  local  bedingte  Arteriitis  seien  einzelne  Bedingungen. 
6)  Gehirnerweichung  und  Extremitätenbrand  seien  nicht  identische 
Processe.  —  Jene  erzeige  sich  oft  ohne  jede  arterielle  Obstruction, 
wie  bei  Gehirnentzündungen  und  Applexieen,  um  fremde  Körper 
oder  Tumoren  etc.  Es  gebe  eine  Fonn,  die  ähnlich  dem  senilen 
Brand  durch  Thrombose  kleiner  verfetteter  Gefasse  des  Hirnes  sich 
erzeuge-,  dass  eine  solche  durch  die  Obtruction  grösserer  Lumina 
entstehen  solle,  sei  eine  Möglichkeit,  für  die  noch  der  streng  anatom. 
Beweis  fehle.  7)  Die  Embolie  sei  demnach  wie  schon  jene  Society 
des  h6pitaux  sich  auszudrücken  beliebte,  ein  Factum,  aber  keine 
Doctrin.  Sie  ist  ein  selten  vorkommendes  oxceptionelles  Vor- 
konunniss,  das  nicht  so  verallgemeinert  werden  dürfe,  als  es  bis- 
her geschehen.  — 

Ich  habe  absichtlich  diese  Arbeit  Forgets  etwas  detaillirter 
mitgetheilt,  da  sie  uns  ein  recht  glänzendes  Zeugniss  von  der  Lege- 
rität  abgiebt,  mit  der  man  dort  über  fremde,  namentlich  deutsche 
wissenschaftliche  Leistungen  urtheilt.  Wer  die  seit  Virchow's 
Veröffentlichungen  allmälig  sich  häufende  Literatur  der  letzten 
10  Jahre  durchmustert,  wird  die  Kühnheit  kaum  begreifen,  mit  der 
man  eine  so  tief  und  streng  wissenschaftliche  wahre  Doctrin  ohne  sie 
eines  besonderen  Studiums  zu  würdigen,  ohne  andere  Beweise  bei- 
zubringen, als  dass  man  es  nicht  glaube,  dass  man  es  nicht  für 
wahrscheinlich  halte,  dass  man  es  nicht  gesehen  habe,  herabwür- 
digt. Derartige  reactionäre  Bewegungen  habe  dsCk  eine  Gute, 
dass  sie  Veranlassung  zu  stetig  neuen  Forschungen  geben,  dass 
man  immer  noch  präciser  imd  beweiskräftiger  an  dem  Fortbau 
einer  Doctrin  arbeitet,  sie  wirken  nicht  lähmend,  sondern  potenziren 
das  Interesse  für  das  Gebiet,  sie  lassen  dasselbe  nicht  schlunmiem, 
wie  das  so  häufig  bei  Gegenständen  der  Fall  ist,  die  absolut  er- 
schöpft erscheinen  und  weitere  Angriffspunkte  fiir  Forschimg  nicht 
zu  bieten  scheinen. 

Eine  unvcrhältnissmässig  bessere  Arbeit  tritt  uns  fast  gleich- 
zeitig auffallender  Weise  in  demselben  Blatt  (Gazette  hebdomadaire 
1857.  45,  48,  50)  durch  die  ausfiihrliche  Darstellung  der  arteriellen 
Polypen  von  Legroux,  Arzt  am  Hotel -Dieu  entgegen,  deren  spe- 


deDe  Wmdigmig  wir  jetzt  verauchen  wollen«  Es  werden  zonädist 
die  vusdiiedenea  Fonnen  der  arteriell^i  Gerinnungen  gemnstert  und 
Ucbet  den  dentsdien  analoge  Beobachtongen  mitgetbeilt  Es  werden 
die  TervduedeDen  Formen  je  nachdem  sie  nor  dieilweise  oder  voU- 
kommen  einen  Kanal  rerengen,  besprochen  und  die  weitem  Verän- 
derungen nah«*  erörtert,  die  ein  obstruirender  Thrombus  allnuüig, 
tä  es  dorcfa  seine  Ent&rbung,  sei  es  durch  d^i  Verlust  an  S^rum, 
lä  es  endlidi  dadurch,  dass  er  sich  mit  den  Producten  der  von  ihm 
bedingten  aecondiren  Gefissaitzündung  mischt  erfahrt  Es  wird 
dmnf  daa  VerhältniBs  der  Arterienwandung  zum  obturirenden  Pfinopf 
eintf  näher  eingehenden  Kritik  unterworfen,  die  verschiedenen  pa- 
diolog.-anatom«  Folgezustände  wie  sie  neben  Thrombose,  sei  es  immer- 
inn  ans  wdcher  Ursache  diese  zu  Stande  komme,  beobachtet  würden, 
wa^eBakrt.  Arteriitis  sei  dabei  ein  nicht  seltenes  Moment  und  müsse 
neben  der  allodings  häufiger  vorkommenden  Embolie  in  ihre  be- 
gtjmmtegi  Rechte  und  Geltung  zurück  geführt  werden.  Interessant 
ood  von  einiger  Bedeutung  erscheint  uns  die  Darstellung  der  Coila- 
teral^erhähnisse  wie  sie  nadi  Thrombose,  sei  es  venos^  sei  es  ar- 
terieller Qefasse  sich  alhn&lig  herausbilden.  Wo  eine  Hanptarterie, 
nimpntHch  einer  Extremität  obliterirt  sei,  sehe  man  constant  die 
abgehenden  Venen  turgesciren,  in  einzelnen  Fällen  gerinne  bekannt- 
lich das  Blut  in  der  abfuhrenden  Vene,  es  sei  nun  dieser  Vorgang  so 
in  deaten,  dass  in  Folge  der  arteriellen  Thrombose  eine  Ent- 
nndung  nicht  nur  der  Arterie,  sondern  der  neben  gelegenen  Vene 
ach  entwiidLeln,  von  hier  ans  gehe  die  Grerinnung  rückwärts 
nach  der  Peripherie,  nicht  aber  wie  Haller  und  viele  Andere  nadi 
Ann  meinten,  sei  dieselbe  dadurch  bedingt,  weil  die  vis  a  tergo  fehle. 
•Sie  fiuige  eben  nicht  in  den  Capälaren  und  Venenwurzdn  an,  son- 
dern madie  einen  umgekehrten  Weg.  Es  werden  nun  die  secnn- 
daren  Erscheinungen,  wie  sie  namentlich  in  den  untern  Extremitäten 
«ich  kund  geben,  beleuchtet,  und  hier  nur  Bekanntes  vorgetragen. 
An  diese  Expositionen  schliesst  Verfasser  den  Analogieenbeweis 
zwisdien  diesen  Extremitäten-Befonde  und  den  analogen  Erschei- 
mmgen  in  Hirn,  Milz,  Ni^^n  und  den  übrigen  Parenchymen.  Das 
Veihähmss  zwiscl^isn  Himerweichung  und  der  Ge&ssverstopftmg 
bedürfe  jedoch  noch  eines  wdtem  Studiums,  da  bekanntlich  die 
CoDatmat-CircoIation  nirgcaid  so  entwickelt  sei,  als  hier.  Die  Frage, 
ob  jene  ein  Gangraen,  ob  entzündlidi,  bleibe  immer  noch  eine  offene, 
h  der  Symptomatologie  werden  die  Symptome  in  6  Rubriken  ge- 
ändert.   Es  werden   die  lokalen  Einwirkungen  auf  die  verengte 
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Stelle  des  Gtefässes  und  dessen  Umgebung  erwogen;  es  werden  die 
Störungen  im  CapiUarkreislauf  als  wesentlich  different  von  denen  des 
Venenlan£s  geschildert,  an  sie  die  zu  beobachtenden  Innervations- 
störungen  und  die  der  £mährung  eines  Theils  gereiht,  endlich 
auch  die  allgemeinen  Symptome  gewürdigt,  wie  sie  nothwendig 
bald  mittelbar  bald  unmittelbar  durch  eine  derartige  arterielle 
plötzUche  Obstruction  hervorgehen  müssen,  besprochen.  In  einer 
neuen  Bearbeitung  des  viel  genannten  und  mit  Recht  gerühmten 
Werkes  von  Durand-Fardel  entwickelt  der  Uebersetzer  Dr.  üll- 
mann  aus  Wtirzburg  ziemlich  interessante  Ideen  über  das  Verhält- 
niss  der  Himerweichung  zur  Embohe;  er  neigt  sich  nach  vielfachen, 
weitgehenden  Discussionen  schliessUch  der  Eisenmann'schen  An- 
sicht zu.  Auch  einen  neuen  Fall  von  capillärer  Embolie  finden  wir 
durch  Beckmann  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XII.  in  allen  Details 
den  beiden  von  Virchow  beschriebenen  gleich  dargestellt.  Bei 
einem  unter  typhösen  Erscheinungen  verstorbenen  jungen  20jährigen 
Manne  findet  man  bei  der  Section  eine  ulcerirte  Klappe  des  linken 
Ventikels  und  von  dieser  abgelöste  feinkörnige  Massen,  die  sehr  zahl- 
reiche Verstopfimgen  an  den  verschiedensten  Orten  des  Körpers 
bedingt  hatten.  Kleine  capilläre  Blutungen  beobachtete  Ver&sser 
als  Folge  directer  unmittelbarer  Zerreissung,  durch  die  hineinge- 
schleuderten  Embolen.  —  Auch  über  Thrombosen,  inwiefern  sie 
Quellen  für  Embolie  werden,  durch  ihre  Diagnose  auch  die  der 
letzteren  erleichtert  und  befördert  werde,  haben  wir  einige  recht 
bedeutende  Arbeiten.  Ich  erwähne  vorzugsweise  einer  deutschen 
von  Gerhard,  der  in  der  deutschen  Klinik  45  und  46  über  Hini- 
sinusthrombose  bei  Eondem  nicht  nur  in  Bezug  auf  Pathologie  und 
Diagnostik,  sondern  auch  über  aetiologische  Verhältnisse  Neues  und 
Beachtungswerthes  zu  Tage  gefördert. 

In  dem  letzten  Jahre,  dessen  geschichtl.  Bedeutung  wir  schliess- 
lich noch  zu  würdigen  haben,  wurden  grössere  Arbeiten  nicht  publi- 
cirt  Die  meisten  Leistungen  sind  nur  Bestätigungen  alter  Erfah- 
rungen, erweitem  höchstens  dieselben  dadurch,  dass  sie  dieFragw 
praecisirter  stellen  imd  beantworten.  G.  v.  Düben  (Hygiea  XYIIL) 
beschäftigt  sich  so  z.  B.  mit  den  Ursachen,  weshalb  bei  endokaditi- 
schen  Qerinnsehi  die  fortgeschwemmten  Körper  bald  nach  dem  einen 
bald  nach  dem  andern  Organe  sich  dirigirten.  Abhängig  scheint 
ihm  dieses  Verhältniss  zu  sein,  1)  von  der  Stelle,  an  welcher  der 
PiJropf  gebildet  wurde,  2)  von  der  Grösse,  Form  und  Dichtigkeit 
desselben,  3)  von  dem  Winkel,  unter  welchem  das  kleinere  Geiass 
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von  dem  grossern  Stamme  abgeht,  so  wie  endlich  4)  von  der  Grösse 
des  Blntstromes  in  dem  zuführenden  Qe&sse.  — Grohe  theilt  in 
Virchow's  Archiv  einen  neuen  Fall  von  Kalkmetastasen  mit    Es 
&nd  sich  hier  bei  einem  unter  Erscheinungen  von  Meningitis  und 
Lungentubercnlose    gestorbenem    Individuum     im    Dickdarm    an 
3  Stdlen  2 — 3  ZoD  lange ,  graue  schuppenartige  Beschläge,  neben 
Diphtheritis  an  andern  Stellen.    Diese  Beschläge  bestanden  nach 
weiteren  Untersuchungen  aus  E^ük.    Der  Schädel  fand  sich  enorm 
verdünnt  und  erklärt  so  den  Uebergang  von  Kalksalzen  ins  Blut 
Dies^  Fall  an  sich,  nicht  streng  in  das  Gebiet  der  Embolie  gehö* 
rend,  bietet  jedoch  in  Bezug  auf  die  Metastasenlehre  einen  inter- 
essanten Beitrag.  Durch  glücklichen  Zufisdl  begünstigt,  war  derselbe 
Autor  auch  in  der  Lage,  eine  Embolie   der  art.  mesent  superior 
an  einer  8(>jährigen  Pfiründnerin  in  ihren  Folgeerscheinungen  zu 
^diren.     Es  fiind  sich  die  Schleimhaut  des  Duodenum  oder  Jeju- 
num  wie  in  frühem  von  Virchow  beobachteten  Fällen  hyperae- 
misch,  succulent  und  geschwollen,  bedeckt  mit  schmierigen  bluti- 
gen Massen.    Die  Arterie  war  gerade  da,  wo  sie  die  art.  ileocoecalis 
abgiebt,   durch  einen  das  ganze  Lumen  erfiillenden  derben  nur 
stellenweise  etwas  entßürbten  Thrombus  erfüllt    Ursache  der  Blu- 
tung sei,  meint  der  Verfasser,  Rückstauung  meistens  aus  den  be- 
nachbarten Venen,  da  hier  die  vis  a  terga  fehle.    Diese  Möglichkeit 
eines  solchen  rücklaufenden  Venenstromes  sei  eine  längst  bekannte 
Thatsache,  und  gehe  unter  anderm  aus  einer  Arbeit  Eottmeier's 
(zorEenntniss  der  Leber,  Würzburg)  hervor,  der  bei  Kaninchen, 
denen  er  die  art  hepat  unterbunden  hatte,  nach  verschieden  langer 
Zeit  Hyperaemie  und  Hämorrhagie  in  den  Häuten  der  Gallenblase 
ufid  den  grösseren  Oailengängen  geAmden  hatte.      Kurz  darauf 
encheint  in  demselben  Journal  ein  neuer  Beitrag  zur  Lehre  der  Em- 
boHe  von  Heinr.  Wallmann  in  Wien.    Es  werden  hier  mehrere 
interessante  Beobachtungen  vorgeführt,  die  indess  meist  Bestätti- 
gnng  bekannter  Virchow'scher  Lehrsätze  darstellen,  ohne  wesent- 
lich neue  Gesichtspunkte  zu  eröffiien.    Der  Aufsatz  handelt  mehr 
nnd  fast  ausschHesslich  von  Thrombose,   weniger  nur  sehr  kurz 
wird  das  Veribältniss  derselben  zur  Embolie  und  die  Beziehung 
<lieser  zu  Brand,  speciell  zu  dem  der  Lungen  berührt  —  Gedacht 
0ei  femer  hier  noch  eines  Vortrages,  den  Lambl  in  der  Gesell- 
schaft deutscher  Aerzte  in  Paris  gehalten  imd  der  zum  Thema 
einige  derjenigen  Voi^änge  hatte,  wodurch  sich  die  Entzündung 
Tom  Standpunkte  der  Histologie  aus  characterisire.     In 
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wird  der  pseudomembranösen  Neubildungen  innerhalb  des  Ghefass- 
Systems,  namentlich  im  Endocardium  und  der  inneren  ArterieEuhaut 
gedacht,  in  denen  man  nicht  selten  Bindegewebswuchenmgen,  also 
eine  höher  differencirte  bleibende  Textur  wieder  erkenne.  Diese 
capillären  Excrescenzen  wüchsen  durch  directe  Aufnahme  yon  Er- 
nährungsflüssigkeit aus  dem  Blute.  Dieselben  Existenz-  und  Fort- 
pflanzungs-Bedingungen fanden  sich  aber  auch  in  einem  losgelössten 
Embolus.  Auch  hier  müssten  seine  jungen  bildungsfähigen  Zellen* 
Elemente  zu  einer  höhern  Lebensfähigkeit  angeregt  werden  ^  sie 
gäben  dadurch  den  Ausgangspunkt  zu  einer  Neubildung,  deren  Ent- 
wicklung indess  auch  von  Einfluss  des  benachbart^i  Organgewebes 
und  vielen  unbekannten  Bedingungen  abhängig  erscheine.  Leider 
beruht  diese  Ansicht,  deren  grosse  Bedeutung  nicht  zu  verkennen 
ist,  nur  auf  Hypothesen,  denen  directe  Beobachtungen  keine  Stütze 
verleihen.  Practisch  hohes  Interesse  erweckt  eine  Idee  von  Prof. 
Burrow  (Deutsche  Klinik),  die  er  am  Schluss  einer  Arbeit  über 
Amputationen  vorzutragen  sich  veranlasst  sieht.  Zu  den  mannig- 
fachen Ursachen  des  bei  diesen  leider  so  häufig  ungünstigen  Aujb- 
ganges  glaubt  er  auch  den  festen  Verband  rechnen  zu  müssen,  der 
unmittelbar  nach  der  Operation  das  Glied  umschnüre  und  demnach 
auch  die  Venen  comprimire.  Es  trete  wie  natürlich  in  diesen  die 
gewöhnliche  Coagulation  ein.  Eine  Lösung  des  Verbandes  nadi 
Tagen  lasse  nun  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  in  jetzt  weiter  ge- 
wordenen nicht  mehr  comprimirten  Venen  gelegenen  Gerinnungen 
das  Lumen  nicht  mehr  wie  bisher  ganz  obturirten,  sie  seien  da- 
durch der  Fortbewegung  leichter  zugänglich,  können  durch  jede 
Motion  der  Glieder,  durch  die  Kraft  geringer  Seitenströme  nach 
dem  Herzen  zu  fortgeschleudert  werden  etc.  Nicht  Pyaemie,  son- 
dern die  8«  ursächUch  bedingte  Embolie  filhre  das  lethale  Ehide 
herbei.  Die  ebenso  geistreiche  als  überrasdiende  Hypothese  wird 
der  strengsten  Prüfung  anempfohlen.  —  Auch  Lebert  macht  in 
seinen  klinischen  Berichten  (Virchow's  Arch.  Bd.  XTTT,  pag.  165 
etc.)  mehrere  höchst  interessante  Mittheilungen  von  Gangraena 
spontanea  der  Extremitäten  neben  Arterienverstopfung,  ausserdem 
constatirte  er  eine  im  Leben  bereits  diagnosticirte,  wahrscheinlich 
embolische  Thrombose  der  Arteriae  ophthalmicae.  —  Ein  Kranker, 
ein  64jähriger,  sehr  heruntergekommener  Mann  zeigte  plötzlich  eine 
sehr  heftige  Ophthalmitis,  in  Folge  deren  das  Auge  in  24  Stunden 
verloren  war,  die  Conjunction  mit  Eiter  bedeckt,  die  Hornhaut 
erweicht  und  trübe  erschien^  auch  das  rechte  Auge  entzündete  sich 
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hMg^  iber  die  Cornea  trabte  gich  nur  leicht  Beide  arteriae  Ophthal- 
sucae  waren  durch  Pfropfe  ganz  obtorirt,  in  der  linken  sind  diese 
«rhr  dicht  imd  adharent,  die  Arterien  atheromatös.  Graefe  (Cli- 
ciqve  Europeenne,  1859  Nr.  14),  giebt  uns  in  ähnlicher  Weise  die 
Bescfarabang  eines  embolischen  Augenprocesses,  den  er  im  Leben 
T^rndtiekt  des  Augenspi^els  erkannt,  den  er  seit  Wochen  zn  beob- 
aciiten  Gelegeidieit  gehabt  und  gegen  den  er  sogar  in  höchst  scharf- 
^nunger  geistreiche  Weise  therapeutische  Indicationen  entwickelt 
sA  practiach  durchgefilhrt  Wir  kommen  auf  diese  Entdeckung, 
i>  mit  Becht  hohes  allgemeines  Interesse  erweckt,  weiter  unten  aus- 
r^bilidier  zurück*  —  Wir  sind  nun  ans  Ende  dieses  historischen 
Tbob  onserer  Arbeit  gelangt  Obwohl  kaum  ein  Deceonium  seit 
Virchow'a  Arbeit  über  Lungenarterienverstopfimg  Yerstrichen,  so 
i*t  doch  die  Literatur  dßr  seitdem  veröflfentlichten  Arbeiten  eine  sehr 
udangreiciie  geworden.  Fast  jeder  Hospitalarzt,  der  g^iaue  See- 
men  an  machen  sich  gewöhnt,  wird  die  Häufigkeit  des  hier 
be^vochenen  Befundes  und  seine  Wichtigkeit  für  die  Deutung 
hiaber  nur  durch  hypothetischem  Kram  verdunkelten  Pro- 
ericaimt  haben.  Wir  haben  in  gewissenhafter  Weise,  so  weit 
^  m»  mög^ch  war,  die  Quellen  angesucht  und  die  neuen  That- 
«cben  aus  denselben  in  mo^dister  Kürze  zusammengestellt  Ln 
(vaam  können  wir  w<^  die  schon  in  der  Einleitung  gegebene  Be- 
aokang  wiedobolen,  dass  seit  Virchow's  Leistungen,  die  in  rela- 
OT  sekr  koraer  Zeit  so  unendlich  Grosses  zu  Tage  gefördert  haben, 
trotz  der  Extenatat  der  einachlägigen  Literatur  erhebliche  Fort- 
•duitte  nidit  begründet  wurden.  Es  kam  allen  Autoren  vor  allen 
Dingen  zonachst  nur  darauf  an,  Thatsachen  vorzufuhren,  die  eine 
Bestat^m^,  nicht  aber  schon  eine  grössere  Erweiterung  jenes  Ideen- 
kreises  in  sieh  trugen.  V^ieles  ist,  wie  wir  sahen,  noch  unklar  ge- 
biiebeo,  namentlich  harrt  der  Mechanismus  der  secundären  Vorgänge 
!&  Tielen  Punkten  noch  einer  klaren,  physiologischen  Deutung.  Es 
»t  lodit  b^iraflich,  das»  so  lange  ein  Thema  nach  diesen  Seiten  hin 
nicht  cnchöpft  ist,  eine  klinische  Yer^erthung  für  Diagnose  und 
Tber^ne  eine  lückenhafte  bleiben  muss.  Von  Interesse  erscheint  es, 
iats  man  auch  in  Paris  eidlich  trotz  allen  Anfeindungen  der  Wahr- 
heit und  Bedeutsamkeit  emboliseher  V^orgänge  gerechte  Anerken- 
Dung  tnIBt.  Der  Portarsche  Preis  von  1860  ist  fiir  die  beste  Lösung 
U^^ender  Arbeit  bestimmt:  des  obslructions  yasculaires  du  Systeme 
OTCuhtoire  dn  ponmons  et  applications  pratiques,  qui  en  d^coulent. 


Quellen  der  Embolie. 

Die  hieher  gehörigeu  Thatsachen  und  Beobachtongen  bilden  einen 
nicht  onwesentlicben  Theil  unsrer  Lehre  von  der  Embolie.  Sie 
waren  es,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  vorzugsweise,  die  schon  fitih 
erkannt  und  in  ihrem  Verhältniss  zu  secundären  Störungen  beschrie- 
ben wurden.  Diese  letzteren  verstehen  wir  auch  in  der  That  nicht, 
wenn  wir  nicht  gewisse  Vorstudien  auf  dem  Gebiete  jener  gemacht. 
Es  bezieht  sich  dieser  Ausspruch  nicht  bloss  auf  die  anatomischen 
Läsionen  in  ihrer  Beziehung  zu  jenen,  auch  die  klinische  Diagnose 
ist  ohne  sie  oft  unmöglich.  Wer  wollte  es  wagen,  eine  Dyspnoe  als 
bedingt  durch  Embolie  der  Lungenarterie  zu  deuten,  wenn  er  nicht 
den  Sitz  der  primären  Thrombose  vorher  nachzuweisen  im  Stande 
war;  wer  eine  Apoplexia  ischaemica  zu  diagnosticiren«  wenn  weder 
ein  organisches  Leiden  des  Herzens  noch  der  grossem  GefkssstXmme 
vorher  erkannt,  wer  eine  Pyaemie  ohne  Phlebitis  ohne  eitrige 
Thrombose  eines  Ge&sses  mit  Sicherheit  poniren?  Indem  wir  an 
die  Darstellung  der  hier  einschlagenden  Beobachtungen  gehen,  erhe- 
ben  sich  der  Fragen  mehrere:  1)  welche  Orte  und  Processe  bilden 
überhaupt  die  Möglichkeit  einer  solchen  embolischen  Quelle?  2)  wie 
ist  deren  Diagnose?  und  3)  unter  welchen  Bedingungen  findet  eine 
embolische  Metastase  statt? 

Wenn  wir  die  Circulations- Verhältnisse  des  Organismus  näher 
präfen,  so  ist  vor  Allem  klar,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  zunächst 
4  Möglichkeiten  hier  vorliegen.  Zur  Embolie  geeignete  transpor- 
table Körper  können  a)  im  venösen ,  b)  im  arteriellen,  c)  in  dem  der 
Pfortader  so  wie  endlich  d)  in  dem  Gebiete  des  Lymph-  und  Chylus- 
Stromes  sich  bilden.  So  klar  als  dieses  Factum,  ist  die  zweite  That- 
sache,  dass  alle  so  gebildeten  festen  Producte  bei  ihrem  weiteren 
Transport  an  den  Stellen  der  Peripherie  sich  festsetzen  müssen,  die 
ein  ihrem  Umfange  nicht  entsprechendes  Lumen  haben.    Es  werden 
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ddker  diesdben  je  niudi  den  4  oben  beaseicfaneten  8[Jiiren  bald  in 
im  Lnngeo,  bald  in  den  arteriellen  Oeftssgebieten,  bald  in  der  Le- 
ber, bald  eodlieh  in  den  Lymphdrüsen  oder  ebenfidls  in  den  Longen 
tocale  Obtnrationen  mid  maimigfiushe  Functionsstdrangen  erzengen. 
Diese  beiden  Thatoachen  bilden  onbestreitbare  Thesen,  die  ziemlich 
ejnleiicktend  erscheinen  nnd  d^  Beobachtong  längst  nicht  firemd  ge- 
blieben sind.  Ebenso  wenig  ansozweifehi  ist  die  Moghehkeit,  dass 
Körper  dieser  Art  in  der  That  fortgeschwemmt  werden,  dass  sie 
«eflist  das  Grebiet  der  redbten  Herzhiüfte  2u  passiren  und  ohne  in  den 
Tabekein  dessdben  sich  zn  verfilzen,  ohne  endocarditische  ZnfiÜle 
zn  enengrai,  in  die  Lnngenarterie  gehuigen.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  das»  selbst  g^;en  das  Gesetz  der  Schwere  der  Transport  hier 
vor  ach  gebt.  —  Wahrend  diese  Momente  vollkommen  klar  und  an- 
«haniicfa  aind,  und  besonders  durch  Virchow  an  einer  grossen  Zahl 
TOD  Viviseetionen  über  alle  Zweideutigkeit  erhoben  word^  herrscht 
in  Besag  anf  den  Prooess  selbst,  der  local  an  einzelnen  Fällen  jene 
Tbromboee  erzeuge,  noch  grosse  Unklarheit  Wir  könnten  diese 
TieDeidit  als  miserm  Thema  zu  fem  übergehen,  wenn  nicht  gerade 
&  second&ren  Störungen  so  wie  die  Art  der  Embolie  selbst  zum 
fnrowen  TheQ  eni  durch  die  genaue  Erkenntniss  derselben  mögEch 
▼firde.  Seit  frühen  Zeiten  hatte  man  Gerinnungen  im  Gebiete  na- 
■entHrh  der  Venen  und  beider  Herzbalfien  gefunden.  Man  &sste 
üe  ersteren  meist  als  Folge  einer  Entzündung  des  entsprech^iden 
Gewisses  auf  und  dachte  sich  die  Gerinnung  als  das  Exsudations- 
piodact  jeoo-»  Oben  wurde  in  dieser  Beziehung  bereits  der  Irrlehre 
jEcdacfat,  die  sich  durch  Cruveilhier's  Deutung  der  Phlebitis  in  die 
Padiologie  eingebürgert  und  lange  Zeit  jede  bessere  gegentheilige 
iimcht  verdringt  hatte;  erst  durch  umfassende  besonders  deutsche 
Fsssongen  gdang  es,  die  nüchterne  Objectivität  an  die  AnffiMSung 
der  einzidnen  hier  beobachteten  Vorgänge  zu  ketten.  Die  ganze 
Usfate  der  Gefiteentzündung  mnsste  durchmustert  und  in  neue  For- 
men gdiracht,  die  Wesenheit  der  Gerinnungen  im  Lumen  eines  ent- 
andeten  Grefitoses,  ihrer  Bildungsweise,  so  wie  die  vorschied^ien 
Metamoiphose  studirt  werden.  Erst  nachdem  hier  klare  Einsicht 
gewonnen,  konnte  die  Lehre  der  Embolie  reelle  Fortschritte  machen. 
Jenes  Thema  lehnt  sich  streng  an  die  Beantwortung  folgender  Fraget: 
AI  Unter  welchen  Bedingungen  entwickelt  sich  eine  Aus- 
scheidung von  Faserstoff  im  Blute,  eine  Thrombose  in 
demselben,  b)  Wie  vielfach  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse je  nach  der  Form  des  Gefässes,  dem  Organe,  in  dem 
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sie  sich  zur  Entwickelung  gebracht  und  der  eigenen  che* 
mischen  Zusammensetzung,  c)  Welche  Momente  kennen 
wir  als  die  Bedingungen  ihres  Transporten  nach  der  Pe- 
ripherie, d)  Wodurch  diagnosticiren  wir  jede  einselne, 
von  der  anderen  so  differente  Form  und  eidlich  e)  Welche 
Mittel  besitzen  wir,  therapeutisch  so  auf  diese  Vorgänge 
einzuwirken,  dass  sie  für  jene,  meist  so  gefährliche  Me- 
tastase ungeeignet,  demnach  local  beschränkte  Pro- 
cesse  mit  local  beschränkten  Folgen  bleiben. 

Veber  Bhtgeriuug  faü  HlgemeheB. 

Sobald  Blut  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Beriihnmg  kommt, 
zeigt  es  die  bekannte  Eigenthümhchkeit  der  Gerinnung,  bei  der  sich 
die  Faserstofisubstanz  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  festen,  bald 
dunkleren,  bald  helleren  Kuchens  von  dem  anderen  Bestandtheile 
dem  Serum  allmälig,  oft  auch  ganz  schnell  scheidet  Gewöhnlich 
geschieht  dies  nach  2 — 5  Minuten;  es  entwickelt  sich  hierbei  an  der 
Oberfläche  und  Ton  der  Peripherie  her  eine  gallertartig,  zähe  Sub- 
stanz, deren  Liquidität  allmälig  zu  schwinden  beginnt,  während  die 
feste  Substanz  sich  zusammenzieht  und  den  sogenamitenBlutkachen 
bildet.  Alle  bisherigen  Erklärungsversuche  und  Anschauungen  über 
den  eigentlichen  Vorgang  bei  dieser  Abscfieidung  und  Trennung 
zweier  bisher  in  so  innigem  gelösten  Verhältiusse  gewesenen  Sub- 
stanzen sind  nach  den  mannigfachsten  Richtungen  hin  differcnt 
auseinander  gegangen,  so  zahlreichen  Theorien  und  Widersprüchen 
begegnet  man  nirgends  als  gerade  hier.  *  Die  mühsamsten  Versuche 
wurden  unternommen,  diese  Frage  zu  lösen,  dennoch  gelang  es 
nicht,  eine  Lehre  in  der  Weise  endlich  zu  statniren,  die  beweiskräf- 
tig für  alle  Thatsachen  hätte  sein  können.  Das  Blut  bietet  bei  der 
unendlichen  Mannigfaltigkeit  seiner  Elemente  und  deren  Mischungs- 
veriiältnissen,  bei  dem  steten,  fast  in  jedem  Augenblick  vor  sich  ge- 
henden Wechsel  derselben  ftir  jede  ernste,  reelle  Forschung  ein  so 
schwieriges  Object,  dass  uns  jene  Unkenntniss  kaum  überrascht;  wir 
finden  ja  kaum  noch  die  Wege  angebahnt,  die  uns  einst  einer  bes- 
seren Einsicht  nahe  f&hren  werden.  Schon  die  Frage  nach  der  che- 
mischen Constitution  jenes  Ens,  das  wir  Faserstoff  nennen,  und  als 
dessen  Hauptcharacteristicum  wir  vorzugsweise  die  Fähigkeit  unter 
gCMrissen  Bedingungen  starr  zu  werden,  schichtweise  sieh  nieder- 
schlagen zu  können;  erkamit,  hat  grosse  Meinungsverschiedeo^äten 
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henroigeiufeii;  wir  können  kaum  die  Identität  aller  der  Stoffe,  die 
wir  geronnenen  Faserstoff  nennen,  beweisen,  in  neuerer  Zeit  ist  die- 
selbe sogar,  vielleicht  mit  Recht  direct  geleugnet  worden,  man 
erkannte  bestimmte  Unterselnede  in  den  Reaetionen  der  einzelnen 
anfgefondenen  geronnenen  Substanzen,  namentliidi  je  nach  dem  der 
Gerinnongsact  immittelbar  sich  an  den  Moment  des  Austritts  aus  dem 
Körper  geknüpft,  oder  erst  eine  Zeit  lang  hinter  diesem  steh  zur 
DarsteHong  gebracht.  —  Wenn  ein  flüssiger  Körper  seinen  Aggre- 
gatsQstand  in  obiger  Weise  ändert,  so  wird  sich  hierbei  entweder 
eine  Umgestaltung  der  atomistischen  Constitutionen  seiner  Elemente 
eileichzeitig  damit  combiniren  oder  es  geht  der  Act  ohne  diese  von 
Statten.  Wasser,  wenn  es  zu  Eis  gefriert,  giebt  uns  von  Letzterem 
einen  anschaulichen  Beweis;  in  einer  mit  schwefelsaurem  Natron 
übersättigten  Lösung  erfolgt  sehr  schnell  Krystallisation,  sobald  erst 
ein  Kiystall  in  dieselbe  hinein  geworfen  worden.  Faserstoff  zu  dünn- 
ftuagem  Blute  hinzugefugt  oder  in  den  allgemeinen  Blutstrom  ein- 
yerleibt,  erhöht  bekannter  Welse  desseoi  Gerinnungsfähigkeit  u.  s.  w. 
In  Rücksicht  auf  diese  Erfahrungen  haben  wir  uns  zunächst  zwei 
Hauptfragen  vorzulegen,  von  denen  aus  unsere  Studien  über  Blut- 
gerinnung sich  zu  dirigiren  haben:  1)  Präexistirt  der  Faser- 
stoff als  solcher  im  circulirenden  Blute  oder  tritt  zu 
diesem  Etwas  hinzu,  um  ihn  aus  dem  löslichen,  in  einen 
festen  Aggregatzustand  überzuführen;  2)  wenn  er  prä- 
existirend  gedacht  werden  muss,  an  welcheBedingungen 
knüpft  sich  dann  jener  Wechsel,  ist  es  a)  eine  Tempera- 
tarerniedrigung, b)  aufgehobene  Bewegung,  c)  Vermin- 
derung, Verdunstung  eines  lösenden  Medium's,  d)  Qua- 
litative Umgestaltung  des  Blutserum's,  sei  es  in  ehem. 
oder  morphologischer  Beziehung,  steht  endlich  e)  die 
Oerinnung  unter  dem  Einfluss  von  Kräften,  die  ausge- 
hend gedacht  werden  von  den  Gefässwandungen. 

Ad  1.  Ist  der  Faserstoff  präformirt  in  Lösung  im 
kreisenden  Blute,  oder  bedarf  es  des  Zutritts  von  Gasen 
sas  der  Luft,  der  Einwirkung  physikal.  Potenzen,  um 
nicht  nur  eine  atomistische  Verlagerung  der  albuminösen 
Blatbestandtheile,  sondern  auch  eine  Oxydation  derselben 
herbeizuführen?  Nach  Virchow  und  Andern  würde  diese  Frage 
in  letzterem  Skaae  zum  Theil  zu  bejahen  sein,  die  Gerinnung  sowohl 
sQssefhalb  wie  innerhalb  des  Körpers  an  die  Anwesenheit  und  die 
Verangung  des  JSauerstoffs  der  Luft  unbedingt  geknüpft  sein.  Die- 
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ser  fibrinogene  Stoff,  dessen  nähere  Vorstufe  im  Blut,  dessen  entfern- 
tere im  Lymph-  und  Chylnssystem  existire,  gehe  unter  dem  Contakt 
des  Sauerstoffs  in  wirkliches  Fibrin  über  und  gebe  dann  erst  das 
Gerinnungsphänomen.  Es  sei  im  Umsetzungsprodukt  der  Gewebe, 
von  hier  aus  durch  die  vom  Blute  her  transsudirenden  Fitissigkeitcn 
ausgesogen  und  je  nachdem  er  früher  oder  später  mit  Sauerstoff 
selbst  oder  an  solchen  reichen  Flüssigkeiten  in  Contakt  konune,  bilde 
es  das  eigentlich  gerinnbare  Fibrin;  innerhalb  der  Lymph- und  Blut- 
gefässe kommen  zwar  auch  Thromben  zu  Stande,  indess  geschehe 
dieses  immer  nur  krankhafter  Weise.  Die  Blutkörperchen,  die  in 
ruhendem  Blute  sich  agglomerirten  und  ihren  nur  mechanisch 
suspendirten  Sauerstoff  abgäben,  böten  z.  B.  die  ergiebigste  Quelle 
dar,  um  jene  Erscheinungen  zu  ermöglichen.  Gründe,  die  für  diese 
Theorie  zu  sprechen  scheinen,  sind  folgende:  1)  Blut  gerinnt  bei  Zu- 
tritt von  Luft  in  der  That  leichter,  schneller  und  volUKOmmener  ab 
ohne  diesen,  bei  vollkommenem  Ausschluss  derselben  gelingt  es  zu- 
weilen die  Gerinnung  ganz  unmöglich  zu  machen.  2)  Sauerstoff- 
reiches Blut  gerinnt  schneller  als  sauerstoffarmes,  das  arterielle  fester 
als  das  venöse,  das  Blut  der  Thiere,  die  eine  reine  Atmosphäre  von 
Oxygen  geathmet,  früher  als  normales,  das  Blut  von  Thieren,  die 
man  durch  Erstickung  getödtet,  fast  gar  nicht.  3)  Je  grösser  die 
Berührungsfläche  des  Blutes  mit  der  Luft,  desto  schneller  und  fester 
die  Gerinnung;  je  grösser  das  Aderlassbecken  nicksichtlich  seines 
Breitenmasses,  desto  voluminöser  der  Kuchen.  Schlagen  des  Blutes 
wird  bekanntlich  schon  lange  zur  möglichst  vollkommenen  Defibri- 
nation  benutzt,  man  bringt  hierdurch  fff^nbar  immer  neue  Partikel- 
chen  von  Blut  mit  der  Atmosphäre  in  Berührung.  4)  Wenn  man  ein 
mit  Blut  gefülltes  und  unterbundenes,  lebendes  Froschherz  ohne  Luft 
über  Quecksilber  absperre,  so  wird  das  Blut  in  demselben  ganz 
schwarz,  der  Sauerstoff  scheinbar  zu  Kohlensäure  verbraucht,  das 
Blut  bleibt  flüssig.  5)  Li  jedem  AderUssbecken  beginnt  die  Gerin- 
nung zunächst  an  der  Oberfläche  und  wo  dieser  Process  langsam 
vor  sich  geht,  stellt  sich  nur  eine  relativ  dünne  Haut  dar,  unter  der 
sich  jenes  lange  Zeit  noch  flüssig  erhält  Es  giebt  6)  analoge  Flüssig- 
keiten im  Organismus,  bei  denen  eben&Us  Fibrin  lange  Zeit  gelöst 
bleibt,  so  lange  jene  mit  der  Luft  nicht  in  Berührung  gekommen;  so 
kennen  wir  besonders  mannigfache  pathologische  Transsudate  im  Ab- 
domen, in  der  Brusthöhle,  im  Pericardium,  die  lange  Zeit  nachweis- 
lich bestanden,  ohne  dass  der  Faserstoff  sich  ausgeschieden;  der  Luft 
kurze  Zeit  ausgesetzt  zeigen  sich  sofort  Gerinnungserschrimmgen. 
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Unterbindet  man  7)  z.  B.  die  vena  jugolaris  eines  Hundes,  macht 
man  unterhalb  der  Ligatur  nach  dem  Herzen  zu  eine  Oeffhung,  so 
ist  das  Blut  sehr  bald  geronnen,  ein  schwarzer  Pfropf  legt  sich 
schnell  vor  die  Oeffnimg,  während  in  dem  oberhalb  der  Ligatur  gele- 
genen unerofifneten  Stöcke  lange  Zeit  noch  das  Blut  sich  dünnflüssig 
erhih.  8)  In  den  Hautvenen,  namentlich  in  denen  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten  sieht  man  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Ge- 
schwüre und  Veijauchungen  sich  «sehr  häufig  Thromben  entwickeln, 
dies  ist  erfiEihrungsmässig  weniger  der  Fall  bei  Entzündungen  innerer 
Organe,  dort  enthalten  möglicher  Weise  die  an  der  Oberfläche  resor- 
birten  Flüssigkeiten  verhältnissmässig  mehr  Sauerstoff  und  begünsti- 
gen die  fibrine  Gerinnung  in  hohem  Grade.  La  stockendem  Blut 
sieht  man  endlich  9)  hellrothe  Farbe  in  die  dunkle  sich  umwandeln, 
die  rothen  Blutkörperchen  gehen  im  stagnirenden  Blute  Veränderun- 
gen ein,  geben  ihren  Farbestoff  und  indem  sie  untergehen,  werden 
sie  des  Sauerstoffs  veriustig,  als  dessen  vorzugsweises  Vehikel  sie  ja 
langst  anerkannt  werden. 

Li  der  That,  indem  wir  diese  eben  detaillirten  Momente  über- 
schauen, möchten  wir  wohl  mit  Eecht  behaupten,  die  Lehre  von  der 
Nicfaft|wäezi8tenz  des  Fibrins  sei  kaum  zu  widerlegen,  sei  nicht  bloss 
nackte  Hypothese.  Folgende  auf  Beobachtung  am  Krankenbett  und 
Leichentisch,  namentlich  aber  durch  das  Experiment  gestützte  That- 
sachen  erheben  sich  jedoch  als  bedeutsame  Gegengründe  gegen  obige 
Anschauungsweise.  Die  9  oben  vorgeführten  Punkte  sind  in  sich 
vollkommen  wahr,  bedürfen  nur  einer  andern  Deutung.  Jene  obige 
Verwendung  fiir  die  angeregte  Hypothese  beruht  auf  tiefen  Lrthü- 
mem  und  Trugschlüssen. 

Izpsr.  1.  Ich  brachte  in  die  aorta  thoracica  nach  abwärts  Ton  der  carotis  ans, 
oder  TOD  der  iliaea  sinistra  ein  Stilett  ans  Elfenbein  oder  Stahl,  ein  Mal  aoch  einen 
dtaaen  «laattschen  Catheter.  Dieser  lag  einige  Zeit  im  Lnmen  des  QeAsses;  ebenso 
Btehte  ich  einen  gleichen  Versnch  mit  der  yena  cava  von  der  ven.  craral.  deztra,  in 
die  ich  einige  Male  hoch  hinauf  bis  über  die  ZwerchfellshOhe  ein  Stilett  brachte;  aoch 
ta  die  ren.  jngnl.  common,  nach  dem  Herzen  rn  wurden  manchmal  fremde  Körper 
CHcboben.  Das  Resultat  war  allemal  ein  gleiches:  es  bildeten  sich  um  diesen  Körper 
feste,  dicke  Gerinnungen,  die  leicht  bröcklich  zerfielen,  brannroth  erschienen,  ansge- 
vssdienem  oder  geschlagenem  Fasersto£f  glichen,  mit  der  Wandung  an  einer  Seite 
^Moders  fest  anhingen,  doch  ohne  dass  die  innere  Membran  tiefer  getrübt  oder  etwa 
ticier  desorganisirt  sich  zeigte.  £ine  leichte  ^thung  und  eine  geringe  Schwellung 
der  Media  war  der  ganze,  keineswegs  constante,  immer  nur  auf  kleinere  Punkte,  nie 
uf  die  ganze  Totalität  eines  Gef&sses  ausgedehnte  Befund.  Freie  Strömung  blieb 
cwiichen  Stilett  und  Wandung,  entsprechend  dieser  war  auch  die  Oerinnutg  Ton  der- 
•etben  getnanft  und  nirgeoda  verklebt*    Die  abgehenden  Ströme  der  coeliaca,  mesen- 
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terioa  und  renalis  waren  Tollkommen  hü.  In  einielMen  Experimenten  endbienen  die 
Oerinnungen  bereite  grftnlich  geftrbt,  diphtlieritischem  Exsudate  auf  Schleimh&nten 
nicht  unlUinlich;  auch  hier  jedoch  war  die  intima  unversehrt;  dagegen  die  tunica  ad- 
rentitia  fast  durchweg  intensiv  geröthet,  aufs  Zarteste  injicirt.  5  —  7  Tage  über- 
lebten die  Hunde  gewöhnlich  diese  Operation. 

Die  hier  gewonnene  Anschauung,  welche  eine  Analogie  fmdet 
in  der  Constanz  der  Gerinnungen  innerhalb  aneurysmatischer  Säcke, 
vor  und  hinter  jeder  Ligatur,  innerhalb  der  öefasse  und  Herzhöh- 
len, bei  Leichen  bringt  zunächst  den  Satz  zur  Geltung,  dass 
wenigstens  auch  ohne  Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  das  Gerin- 
nungsphänomen möglich  sei.  — 

Sind  es  nun  vielleicht  auch  hier  bestimmte  Gase,  wie  namentlich 
der  Sauerstoff,  der  sich  in  dem  stagnirenden  Blute  erst  zur  Ent- 
wickelung  brächte,  um  die  Ausscheidung  jener  coagulablen  Masse 
herbeizuführen  ? 

Ezper.  2.  Ein  kleines  Qlasfläscbehen,  denen  Kantschnek-Verichlufs  durch  S 
Glasröhren  durchbohrt  war,  die  luftdicht  eingekittet  und  ton  denen  die  eine  in  eine 
feine  Spitze  auslief,  f&Uten  wir  mit  Wasser,  vertrieben  dies  durch  eingeleitetes 
Sauerstofigas ,  das  wir  durch  die  lange,  nicht  spitze  Röhre  einleiteten,  brachten  nun 
nach  Torherigem  Verschluss  derselben  die  andere  feinere  Spitze  direct  mit  dem  Blot- 
strom  in  Verbindung ,  wahrend  wir  gleichzeitig  auch  die  Oeffnung  der  andern  Röhre 
von  ihrer  Wachshttlse  befreiten.  Das  Blut  strömte  schnell  mn;  und  gerann  nach 
2  —  4  Minuten  su  heUrothem  mftssig  festem  Kuchen.  In  der  Röhre  keine  Gerin- 
nung. Wir  liessen  nun  das  Fl&schchen  6  Stunden  lang  verschlpssen  stehen,  ohne  es 
zu  bewegen:  die  Quantitilt  des  ausgeschiedenen  Cmor  vermehrte  sich  nicht.  AU 
ich  hierauf  nun  dasselbe  öffnete,  Serum  vom  Coaguluni  trennte,  trat  in  ersterem  von 
I^euem  eine  Gerinnung  ein ,  es  bildete  sich  eine  kleine  Schicht  braunrothen  Fibrins, 
wfthrend  jetzt  erst  das  Serum  ganz  wasserklar  wurde.  Die  Blutkörperchen  zeigten 
zum  Theil  sehr  eckige  Contouren,  waren  vielfach  zu  grösseren  Plaques  agglomerirt, 
die  weissen  an  Zahl  und  Form  von  der  Norm  kaum  abweichend.  — 

Exper.  3.  Ich  füllte  ein  ähnliches  Flftschchen  unter  gleichen  Cantelen  mit 
Kohlensfturegas.  Das  Blut  gerann  in  demselben  noch  weit  schneller,  das  Coagulum 
erschien  dunkler,  fester,  consistenter.  Es  gerann  zum  Theil  schon  in  der  Röhrs 
während  des  Abfliessens.  Die  Blutkörperchen  erschienen  noch  unkenntlicher  all 
oben,  waren  vielfach  zu  grossen  Rollen  conglomerirt,  das  Serum  apftter  der  Laft 
ausgesetzt  bot  keine  dem  Exp.  2  analoge  erneuerte  Gerinnung. 

Ezper.  4.  Blut  in  eine  mit  Schwefelwasserstoffgas  gefüllte  Flasche  geleitet, 
zeigte  sehr  schnelle  und  feste  Bildung  eines  Blutkucheus,  er  Überzog  sich  sehr 
bald  mit  einer  weissen  Kruste,  die  einer  schimm liehen  Haut  glich.  Blutkörperchen 
unverändert,  vielfach  aneinander  geklebt;  viel  freies  braunrothes  und  schwarses  Pig- 
ment auf  dem  Sehfeld  des  Microskops.  — 

Aehnliche  Versuche  mit  WasserstoflFgas,  Stickoxjd  sind  von 
Anderen  vielfach  mit  demselben  Resultat  ausgeführt  worden;  überall 
war  die«Gerinnung  ungestört  eingetreten. 

ExpOT.  5.    Wir  brachten  unter  eine  luftdicht  vorsefaloiteno  Qloekn  swei  Schäl- 
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eben,  in  das  eiBe  legten  wir  möglichBt  klein  gestfiektea  Kalinm  oder  Natrinm. 
Jener  Lufkramn,  der  gleichseitig  unter  der  Lnftpnmpe  yerdünnt  wurde,  wurde  so 
Kioet  Saaerstoffs  fast  ToUkommen  beraubt.  In  die  nun  geöffnete  mit  dem  aweiten 
Sch&lchen  in  Verbindung  gesetzte  Röhre  wurde  unter  Borgfilltiger  Vermeidung 
jedes  weitem  Lnitzntritts  das  Carotisblut  eingeleitet.  Das  Blut  gerann  hier  ebenso 
•cbnell  und  fest,  als  ausserhalb  des  Körpers;  es  zeigte  später  der  Luft  ausgesetzt, 
keine  emeaerte  Cmorbildnng. 

Iiptr.  6.  Wir  brachten  die  mit  der  Carotis  eines  Hundes  in  unmittelbare  Com- 
ronDicacion  gesetzte  Röhre,  die  entweder  ans  Qlas  allein,  oder  auch  durch  Kaut- 
ichakstflcke  sich  gliedweise  zusammensetzte,  in  eine  kleine  flaschenförmig  gestaltete, 
im  Darchmesser  sy^"  haltende  Glasglocke  einer  Luftpumpe.  In  diese  hatte  ich 
Ho  Schlichen  gestellt,  in  welche  das  Blut  frei  abfloss.  Nachdem  vorher  die  Luft 
bedeutend  Tordüniit  worden,  wurde  die  die  Carotis  bis  dahin  comprimirende  Pincette 
geöffnet,  und  es  strömte,  wie  leicht  begreiflich,  das  Blut  in  grosser  Vehemenz  nach 
dem  Bedpicnten  ein.  AmT^cheitel  dieses  war  ein  Hahn  angebracht,  der  in  einer 
beitimmten  Drehung  die  Communication  mit  aussen  absperrte.  Das  Blut  gerann 
etwas  langsamer,  es  entwickelten  sich  starke  Gasblasen  auf  der  Oberfl&che,  nach 
9  Minuten  war  jedoch  auch  hier,  obwohl  die  Verd&nnung  eine  sehr  bedeutende 
var,  Tollkomnen  eingetreten. 

Ixpcr.  7.  Ich  entsog  ans  der  Carotis  desselben  Hundes  Blut  durch  Kantschnk- 
rOhre,  die  ich  vorher  mit  Oel  gefallt  und  in  ein  Beagenzglftschfu ,  das  ebenfalls 
Oel  zur  H&lfte  enthielt,  eintauchte;  durch  eine  Klemmpincette  war  unmittelbar  am 
metallischen  Ansetzrohr  jene  Röhre  comprimirt  worden.  Dieses  führte  ich  nun  in 
die  Carotis  ein  und  nachdem  ich  sie  fest  an  dasselbe  angeschnürt,  liess  ich  durch  Er- 
ftffnirog  der  Pincette  das  Blut  frei  in  den  Reagenscylinder  abffiessen.  Es  gerann 
dssielbe  eben  ao  schnell  wie  an  der  freien  Luft,  nur  in  einzelnen  Experimenten  etwas 
lingsamer.  (Das  Oel  war  vorher  sorgf&hig  von  etwa  noch  anhaftender  Schwefel- 
dnre  befreit  worden  und  reagirtc  neutral. )  Dasselbe  Resultat  erzielten  wir  constant 
Atieh  da ,  wo  die  Leitungsröhren  nur  aus  Glas  bestanden  und  selbst  die  in  das  Gef^s 
eingeleitete  Röhre  mit  einer  Glasspitze  endete.  — 

Mit  Qaecksiiber  sind  ähnliche  Versuche  häufig  gemacht  worden ; 
sie  za  wiederholen,  fanden  wir  keine  Veranlassung.  Sie  lehrten 
ebenfalls  constant,  dass  trotz  der  Unmöglichkeit  einer  Einwirkung 
atmosphärischer  Luft  dennoch  vollkommene  feste  Gerinnung  eintrat. 

El^.  8.  Brachte  ich  Blut  eines  grossen  Arterienstammes  in  grossem  Strahle 
m  ein  kleine«  BeagenzglAichen ,  das  ich  schnell  luftdicht  durch  Kork  yenchloss ,  so 
wiblgte  dennoch  die  Gerinnung  ebenso  schnell  und  so  vollkommen  l&nga  der  ganzen 
Tiefe  desselben ,  wie  bei  unmittelbarer  Exposition  an  der  äussern  Luft. 

Exp^r.  9.  So  oft  ich  Luft  in  die  jngularis  eines  Hundes  oder  Kaninchens 
bjicirtc,  zeigte  sich  das  Blut  des  angenblicklich  getödtcten  Thieres  im  rechten 
Veatrikel  nicht  geronnen;  mit  Lufcblasen  innig  gemengt  gerinnt  es  erst,  nachdem 
et  SOS  dem  Henen  auf  eine  Schaale  gebracht  worden. 

Wenn  wir  hierzu  noch  mehrere  aus  der  Erfahrung  sonst  be- 
kannte Thatsachen  herbeiziehen,  so  werden  wir  gewiss  zu  der  Ueber- 
zeugong  gelangen,  dass  der  Zutritt  von  Sauerstoff  zum  Blute  keines- 
wegs das  wesentliche,    ursächliche  Moment  der  Gerinnimg  sein 
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könne.  Wir  können  eine  Vene  oder  Arterie  einschneiden  und  das 
in  ihr  enthaltene  Blut  so  voUständig  mit  der  äussern  Luft  in  Con- 
tact  bringen,  dessen  ungeachtet  erfolgt  eine  Gerinnung  nur  dann, 
wenn  zugleich  eine  Retardation  der  Strömung  gegeben  ist.  Blut, 
welches  in  Bohren  aufge£Etngen  wird,  kann  grosse  Strecken  dersel- 
ben passiren  und  gerinnt  dennoch  nicht,  obwohl  es  mit  der  Luft  in 
steter  Berührung  ist;  so  lange  es  sich  mit  einer  gewissen  Schnellig^ 
keit  bewegt,  bleibt  es  dünnflüssig.  Einige  Sekunden,  während 
deren  es  genöthigt  wird,  still  zu  stehen,  reichen  aus,  um  es  sofort 
zum  Gerinnen  zu  bringen.  Klar  wurden  mir  diese  Verhältnisse 
besonders  bei  den  Experimenten  mit  der  Luftpumpe,  so  lange  die 
verdünnte  Luft  des  Recipienten  den  Strom  in  der  langen  Röhre  mit 
einer  gewissen  Kraft  unterhielt,  war  keine  Gerinnung  wahrnehm- 
bar. Sie  erfolgte  sofort,  obwohl  atmosphärische  Luft  in  dieselbe 
nicht  hineintreten  konnte,  da  das  spitze  Ende  noch  mit  der  Carotis 
in  Verbindung  geblieben  war,  wenn  ich  durch  den  Hahn  an  dem 
Scheitel  der  Glocke  die  Communication  der  Röhre  mit  der  Glas- 
glocke abschnitt. 

Vielen  der  eben  angeregten  Gegenbeweise  könnte  man  und 
hat  man  auch  scheinbar  mit  Recht  den  Gedanken  entgegen  gehalten, 
es  könnte  der  Sauerstoff  in  allen  den  Fällen,  wo  er  von  der  äussern 
Luft  nicht  an  das  Blut  heranzutreten  vermöchte,  aus  diesem  selbst, 
namentlich  aus  den  Blutkörperchen  sich  entwickeln.  Ganz  abge- 
sehen davon,  dass  diese  Hypothese  noch  durch  keine  reelle  That- 
sache,  durch  kein  Experiment  gestützt  wird,  würden  doch  viele  von 
den  oben  vorgeführten  Beobachtungen  ihre  Erklärung  nicht  finden 
können.  Wenn  der  Sauerstoff  der  Blutkörperchen  es  wäre,  so  müsste 
die  grosse  Reihe  von  Versuchen  unklar  bleiben,  die  Brücke  am 
Herzen  gemacht,  deren  Hauptstämme  er  unterbunden  und  die  er 
unter  Gel  gebracht.  Lange  Zeit  blieb  hier,  obwohl  das  Blut  in 
Ruhe  gewesen,  dünnflüssig  und  gerann  sofort,  wenn  er  durch  £r- 
öJShung  der  Höhlen  das  Blut  der  Luft  aussetzte.  Es  erfolgte  ferner 
auch  dieselbe  Erscheinung,  wenn  er  das  Blut  eines  anderen  Thieres 
in  die  Herzhöhlen  hineinleitete,  es  gerann,  obwohl  es  vollkommen 
unterbunden  und  ebenfalls  unter  Gel  gebracht  worden  war.  Ich  habe 
diese  Experimente  zum  Theil  wiederholt  uud  zwar  mit  Kaninchen- 
herzen oder  grösseren  Gefassstämmen  des  venösen  oder  arteriellen 
Gebiets.  Ich  unterband  im  letztem  Fall  1  Zoll  langes  Stück  an 
beiden  Enden  durch  zwei  Ligaturen  und  konnte  oft  genug  selbst 
nach  8  Stunden,  Mangel  jeder  Coagulation  constatiren« 
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Wir  mfisaen  also  im  Allgemeinen  wohl  festhalten ,  dass  Luft 
nicht  die  allgemeine  Ursache  der  Gerinnung  sein  könne.  Die  che- 
mischen Untersuchungen  haben  ausserdem  nachgewiesen,  dass  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  Faserstoff  und  Albuminaten  nicht 
existire.  Brücke  hat  diese  Verhältnisse  genügend  des  Weiteren 
beleuchtet  Beim  Gerinnen  nimmt  das  Blut  weder  etwas  auf,  noch 
▼erliert  es,  es  ändert  seine  Reaction  gegen  Lacmus  nicht.  Der 
Wechsel  des  Aggregatzustandes  besteht  nur  in  einer  veränderten 
Anordnung  der  Atome. 

Wenn  nun  der  Faserstoff  als  solcher  präformirt  gedacht  werden 
miiBs,  so  könnte  Temperatunreränderung  das  erste  Moment  sein, 
welches  uns  jene  eigenthümliche  Erscheinung  der  Gerinnung  erklär- 
lich macht;  indess  das  Blut,  wenn  es  erwärmt  wird,  gerinnt  weit 
schneller  and  fester,  umgekehrt  gelingt  es  durch  Eismischung, 
welche  irir  um  eine  nut  Blut  gefällte  Schale  legen,  die  Gerinnung 
stundenlang  zu  verhindern,  wenn  auch  der  Möglichkeit  der  Einwir- 
kung äusserer  Luft  Spielraum  gegeben  ist.  Zweitens  ist  das 
Blut  kaltblütiger  Thiere  in  einer  noch  niedrigeren  Temperatur  flüs- 
sig und  gerinnt  erst,  wenn  es  aus  dem  Körper  entfernt  wird,  ob- 
gleich sich  seine  Temperatur  nicht  wesentlich  ändert. 

Wie  die  veränderte  Temperatur,  so  ist  es  auch  nicht  die  Retar- 
dation  der  Blutbewegung,  selbst  nicht  die  absolute  Stase,  die  allein 
^  das  wesentliche  Agens  der  Fibrinausscheidung  bezeichnet 
werden  kann.  —  Blut  bleibt  in  unterbundenen  Gefässen,  im  Her- 
zen, obwohl  es  stundenlang  in  Ruhe  gewesen,  in  der  Leiche  oft 
tagdang  flüssig  und  gerinnt  sofort,  wenn  die  Einwirkimg  atmo- 
sphirischer  Luft  gestattet  wird.  Bei  jenen  Formen,  die  sich  inner- 
halb des  Körpers  unter  gewissen  Verhältnissen  durch  Ligatur,  in 
Aneurysmen  darstellen,  bei  jenen  spontanen,  sogenannten  marasti- 
schen  (Virebow)  Formen,  die  sich  in  den  einzelnen  Venengebie- 
ten,  namentlich  der  venae  crurales  und  der  sinus  entwickeln,  scheint 
allerdings  jene  Erklärung  sich  aufzudrängen,  doch  werden  wir  weiter 
nntai  sehen,  dass  hier  noch  andere  Momente  gleichzeitig  thätig mit- 
wirken. 

Einige  Autoren  fianden  in  der  Verminderung  respective  der 
Verdunstung  des  lösenden  Mediums  den  Act  der  Gerinnung  charac- 
terisirt  und  begr&det.  Auch  dies  lässt  sich  keineswegs  mit  allen 
Thataadien  in  volle  Harmonie  bringen.  Zusatz  von  Wasser  zu  Blut 
fennindert  die  Gterinnungsfikhigkeit  keineswegs,  nur  wenn  die  Quan- 
titit  desselben  'eine  sehr  beträchtliche,  ereignet  sich  wohl  eine  ver- 

4 


50  BlatgerinDODg  im  Allg«meineii* 

spätete  Gerinnimg  oder  gänzHehes  Ausbleiben  derselben;   Com- 
pression  der  Luft  über  Blut  müsste  sie  verzögern,  während  sie  im 
Gegentheil  befördert,  ausserordentlich  verdichtet  erscheint   Es  sind 
in  dieser  Beziehung  vielfache  Versuche  gemacht  worden,  sie  alle 
hier  vorzuföhren,  kann  nicht  in  meiner  Absicht  liegen.     Sie   sind 
schon  an  vielen  Stellen,  in  vielen  physiologischen  und  chemischeu 
Handbüchern  und  Monographieen  zusammengestellt.     Für  unsere 
Zwecke  genüge  diese  kurze  übersichtliche  Bearbeitung.  —  Namentr 
lieh  sind  von   Nasse,  Zimmermann,  Hünefeld  viele   darauf 
bezügliche  Versuche  und  Beobachtungen  mitgetheilt.  —  Indess  nicht 
Wasser  allein,  auch  andere  Stoffe  wurden  in  einem  Löslichkeitsver- 
hältniss  zum  circulirenden  Blute  gedacht,  das  in  irgend  einer  Weise 
aufhöre,  sobald  das  Blut  in  gewisse  abnorme  Verhältnisse  gebracht 
werde.     Hier  begegnen  wir  zunächst  einer  Ansicht  von  Brücke, 
die  volle  Beachtung  verdient,  wenn  auch  ihr  nothwendiges  Postulat 
in  einer  Hypothese  ruht  Er  fand,  dass  mit  dem  geronn^ien  Fibrin 
stets  eine  gewisse  Menge  schwerlöslicher  Erdphosphate  und  nicht 
an  Phosphorsäure  gebundene  Magnesia  und  Kalk  sich  im  Blute 
niederschlage;   er  vermuthet  daher,  dass  während  der  Gerinnung 
sich  eine  Säure  bilde,  die  eine  Fällung  jener  schwerlöslichen  Ei-d- 
saize  bedinge,  der  zu  Folge  auch  der  Eiweisskörper  unlöslich  würde. 
Setzte  er  etwas  Essigsäure  zum  Blute,  so  blieb  die  Gerinnung  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  aus,  wenn  er  jene  durch  Ammoniak  genaa 
sättigte;  in  der  Hitze  bei  60 <>  C.  aber  fiel  alles  Albumen  aus  dem- 
selben, sowohl  das,  welches  stets  bei  dieser  Temperatur  coagulirt, 
als  das,  welches  sonst  bei  der  gewöhnlichen  es  schon  thut     Das 
lösliche  Fibrin  hat  also  bei  dieser  Operation  die  gewöhnhch  charac- 
teristisch  bezeichnete  Eigenschaft  verloren.  —  Wenn  man  Kaüalbu- 
minat  mit  phosphorsaiu'em  Kalk  oder  verdünnter  Phosphorsäure  in 
Verbindung  bringt,  so  entsteht  eine  milchweisse  Trübung,  eine 
Substanz  mit  allen  Reactionen  des  Fibrins,  die  sogar  unter  dem  Mi- 
croskop  stellenweis  faserig  erscheint.  —  Es  wird  hierdurch  die  che- 
misch-elementare Identität  von  Eiweiss  und  Faserstoff  allerdings 
mit  überzeugender  Klarheit  veranschaulicht;  keineswegs  aber  ist 
diese  ganze  Deduction  irgend  geeignet,  eine  Gerinnungstheorie  zu 
begründen.   Geschieht  denn  nun  wirklich  etwas  Aehnliches  imBlute, 
sobald  es  gerinnt?  Welches  ist  nun  jene  Säure,  die  jene  Zerseteosg, 
jene  wahrscheinliche  Veränderung  der  Constitution  desAlbaffli- 
nats  zur  Folge  hat?     Und  wenn  eine  solche  effectiv  nachgewiesen, 
wie  bildet  sich  eine  solche  und  ifi.  welchen  Zusammenhang  lässt  sich 
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feseBUmig  mit  den  Bedingaiigeii  bringen,  die  wir  erfidurongs- 
stmas  als  gerimunigsbefötdemde  Momente  erkannt?  Ohne  Be- 
latwurtung  dieser  Fragen  ist  für  die  Deatong  des  Gerinnimgs- 
ictes  Wem^  gewonnen.  — 

WeT^^die.  von  m»  eben  bisher  Vorgeführte  übersdumen, 
eesteben  wir  wohl  gern,  dass  das  ganze  Problem  noch  sehr  fem 
tober  LosDng  mA  befindet  Es  erregt  daher  kein  Staunen  ^  wenn 
wtak  m  BSckaidit  anf  die  Bedeutsamkeit  desselben  für  die  Patho- 
logie 9o  wie  fiir  Therapie  in  Liondon  den  grossen  A.  Cooper  sehen 
Präs  im  Gays-Hospital  von  300  Livre  (iir  die  beste  Arbeit  dar- 
aber  beatiiiimte.  Zwei  Arbeiten  ^  beide  gleich  fleissig  und  gestutzt 
af  zaUreiclie  Experimente,  stritten  um  den  Ehrenpreis,  der  einem 
Engfaider  Richardson  offenbar  mit  Unrecht,  gegenüber  einer 
anderen  toh  £.  Brücke,  Prof.  zu  Wien,  zuerkannt  wurde.  An 
(hew  beiden  Arbeiten  lehnen  sich  Torzugsweise  die  Studien  der  neue- 
ren Zeit,  alle  Arbeiten,  die  jetzt  ans  Licht  treten,  brachten  weniger 
oeae  Ideen,  sie  beschränken  sich  zumeist  anf  eine  Beweisführung, 
4ie  dieüa  dne  Bestättignng,  theils  eine  Widerlegung  derselben  zum 
Ziele  hatten.  Beide  sind  in  ihren  Orundzügen  nicht  neu,  hie  und 
da  sdioii  Ton  anderen  Autoren  geahnt  und  erwähnt,  dennoch  gebührt 
j«ncn  Häunem  das  vorzugsweise  Verdienst,  denselben  eine  beson- 
doe  Beaelitnng  errungen,  diesdben  durch  neue  zahlreiche  That- 
geatützt  zu  haben.  Ob  und  in  wie  weit  sie  Recht  gehabt, 
wir  weiter  unten  sehen.  Die  Theorie  von  Richardson 
Ab  zudem  durch  eine  so  eigenthümlidie  Einfudiheit 

scbeinbare  SJariieit,  dass  sie  mit  Recht  bedeutendes  Vertrauen 
bei  denen  zu  erwecken  geeignet  sein  möchte,  die  im 
hfcwigai  Grlanben  an  das  Wort  nicht  Odegenheit  nehmen,  auf  dieselbe 
nalier  pitfand  einzugehen.  Sie  würde  ausserdem,  wenn  sie  Wahr- 
heit wäre,  für  therapeutische  Zwecke  so  reiche  Ausbeute  geben,  wie 
kaum  me  zweite  Entdeckung  dieses  Jahrhunderts.  Gerade  des- 
halb, wefl  ich  mich  mit  der  klinischen  Frage  der  Thrombosen  und 
Eaibdieen  besehäftigte,  weil  ich  auch  nach  therapeutischen  Indica- 
tkoien  forschte,  die  bei  diesen  so  unendlich  häufigen  Erkrankungs- 
(DmieD  sn  steUen  sem  mödit^^,  und  weil  ich  in  dieser  Theorie  die 
Mögfichkdt  «"kannte,  eine  solche  Lehre  anzubahnen,  die  bisherige 
zu  reformiren,  beschäftigte  ich  mich  mit  vieler  Mühe  mit  der  Prüfimg 
ihrer  Resultate;  leider  war  der  Erfolg  nicht  der  gewünschte,  er 
lehrte  nur  zu  firfih,  dass  hier  viel  Irrthümer,  Vieles  mit  und  ohne 
Abacht  za  Granaten  einer  Theorie  gedeutet,  die  in  sich  jeder  bis- 
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herigen  physiologisch -chemischen  Anschauungsweise  widerspracL 
—  Richardson*)  findet  im  fireien  Ammoniak,  respective  kohlen- 
saurem Ammon.  die  Potenz,  die  während  das  Blut  frei  im  Körper 
strömt,  das  Fibrin  gelöst  halte,  die  aber  überall  da,  wo  ihm  Gele- 
genheit  werde,.an  der  freienLuft  und  im  ruhendenBlute,  davon  gehe 
und  so  das  gelöste  Fibrin  als  feste,  coagulirte,  gewissermassen  sedi- 
mentirende  Masse  niederfallen  lasse.  —  Er  begründet  diese  seine 
Idee  durch  folgende  Deductionen:  1)  Es  müsse  bei  der  Gerinnung 
eine  flüchtige  Substanz  aus  dem  Blute  entweichen,  höhere  Tempe- 
ratur beschleunige,  niedere  verzögere  oder  hemme  die  Gerinnung.  Zu- 
satz geringer  Mengen  von  Wasser  hindere  die  Gerinnung,  weil  dies 
den  flüchtigen  Stoff  in  Lösung  erhalte.    Beweise  fiir  diese  seine  Be- 
hauptung seien  in  folgenden  3  Thatsachen  gegeben:    a)  Unter  der 
Luftpumpe  könne  man  bei  vermindertem  Drucke  eine  schnelle  Ge- 
rinnung, bei  höherem  dagegen  dieselben  verzögern,    b)  Lasse  man 
eine  Quantität  Blut  unter  Oel  abfliessen,  und  setze  sie  gleichzeitig 
einer  niederen  Temperatur  aus,  so  bleibe  das  Blut  flüssig,  es  werde 
hierdurch  das  Entweichen  des  Gases  unmöglich;  bei  höherer  Tem- 
peratur gerinne  es,  selbst  unter  Oel  au%e£Rngen,  schnell,  man  be- 
merke hierbei  das  Aufsteigen  von  Gkusblasen  aus  demselben.    Wenn 
nun  3)  dieses  Gas,  das  als  Lösungsmittel  des  Fibrins  gedacht  wird, 
über  ein  anderes  nicht  geronnenes  Blut  hindurchgetrieben  werde, 
so  erhalten  wir  dies  längere  Zeit  flüssig;  er  verband  zu  diesem 
Zwecke  3  Flaschen  so  mit  einander,  dass  aus  dem  Halse  der  erste- 
ren  bis  auf  den  Boden  der  zweiten  und  aus  dem  Halse  der  zweiten 
bis  auf  den  Boden  der  dritten  eine  Röhre  ging.    Nachdem  er  nun 
alle  drei  Flaschen  mit  frischem  flüssigen  Blut  gefiiUt,  wurde  durch 
einen  Blasebalg  ein  starker  Luftstrom  durchgejagt;   das  Blut  der 
ersten  Flasche  gerann  schnell,  das  der  zweiten  bald  darauf,  das  der 
letzten  am  spätesten.    Als  ein  Mal  zuflüilig  die  einleitende  Glasröhre 
in  der  dritten  Flasche  nicht  ganz  bis  auf  den  Boden  hinabreichte, 
gerann  die  Blutschicht  unterhalb  des  Endes  der  Glasröhre  sehr 
rasch,  während  die  darüber  stehende  von  Blutdunst  durchdrungene 
Schicht  lange  Zeit  flüssig  blieb. 

Sänuntliche  hier  vorgeführte  Experimente  erweisen  sich  jedoch 


*)  The  cause  of  the  coagnlation  of  the  blood  (Asthley  Cooper  priie,  estay  for 
1856,  London  1858.)  —  Einen  Auszog  desselben  finden  wir  yon  Prof.  Boedeeker 
(Archiv  von  Vierordt  1859,  von  Heinicke,  deutsche  Klinik  1859,  Nr.  2  und  in 
Henle  u.  Pfeufer's  Zdtschr.  für  ration.  Med.  1859,  Band  VI.  Haft  L  gegeben.). 
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bei  näherer  Prüfung  als  £iilsche  Beobachtungen,  zum  Theil  als  ganz 
unlogische,  den  Gesetzen  der  Physik  und  Chemie  zuwiderlaufende 
Schlüsse:  Ad  1.:  Grade  das  Gegentheil  fanden  wir  und  vor  uns 
schon  Krim  er*)  und  Andere;  ich  Uess  mir,  wie  ich  dies  schon  oben 
angedeutet,  einen  Redpienten  in  der  Weise  anfertigen,  dass  ich 
an  die  obere  abgeschMene  Decke  einen  von  gut  anschliessender 
Metallplatte  getragenen  Hahn  adaptirte,  der  je  nach  verschiedenen 
Drehungen  die  äussere  Luft  mit  der  des  Fläschchens  in  Berüluning 
setzen  oder  auch  aufheben  konnte.  Um  nun  die  entsprechenden 
Compressionsversuche  zu  ermöglichen,  hatte  ich  einen  starken  Ring 
aus  Messing  anfertigen  lassen,  der  unten  in  eine  in  das  Loch  des 
Tellers  genau  passende  Schraube  auslief  und  an  seinem  Scheitel  eine 
zweite  Schraube  enthielt,  die,  indem  sie  nach  Abwärts  gedreht 
wurde,  jenen  das  Glasfläschchen  deckenden  Hahn  fest  an  dieses  an- 
presste.  Mit  diesem  stand  nach  Aussen  hin  eine  Glas  -  oder  Kaut- 
schuckröhre in  unmittelbarer  luftdichter  Verbindung,  die  in  eine 
konisch  auslaufende  Metallspitze  endigte.  Mit  diesem  Apparat 
konnte  ich  an  demselben  Thiere,  also  mit  demselben  Blut  in  fast 
derselben  Zeit  experimentiren.  Der  Recipient  war  aus  sehr  dickem 
Glas,  hatte  einen  sehr  kleinen  Durchmesser  von  höchstens  3''  und 
eine  Höhe  von  5'';  das  Gefiiss,  in  dem  wir  das  Blut  auffingen,  war 
ebenfiüls  ein  dünnes,  gläsernes  Cylinderchen  von  1 "  Durchmesser 
und  1%''  Höhe.  Wir  konnten  so  die  Blutgerinnungszeit  unter  der 
Glocke  übersehen  und  namentlich  das  Absperren  des  Hahns,  sobald 
jenes  genügend  gefällt,  sofort  ermöglichen.  —  Das  Blut  gerann  nun 
bei  luftverdünntem  Raum  offenbar  langsamer,  bei  gesteigertem 
Drucke  aber  so  fest,  dass  die  in  das  Gefäss  reichende  Glasröhre 
eine  tiefe  Furche  hinterlassen  hatte.  Im  erstem  Fall  war  das  Blut 
dunkler,  es  blieb  ein  Theil  des  Serum  noch  zurück,  dies  schied  der 
Luft  ausgesetzt  von  Neuem  gewöhnliche  Cruormassen  aus,  im  zwei- 
ten Falle  war  der  Kuchen  fest,  aus  dem  Gefässe  kaum  zu  trennen, 
hellrotfa;  nur  einmal  sahen  wir  bei  verdünnter  Luft,  trotzdem  dass 
Gasbiftsschen  sich  entwickelten,  dennoch  das  Blut  flüssig  bleiben 
und  eine  Gerinnung  erst  eintreten ,  nachdem  es  kurze  Zeit  an  die 
freie  Atmosphih'e  gebracht.  Wir  erkannten  sehr  bald  den  Grund 
dieser  von  einander  abweichenden  Beobachtungen.  Liesen  wir  das 
Blut  längere  Zeit  unter  der  Glocke,  so  gerann  es;  nahmen  wir 


*)  Yerglekha  HuidwÖrterbQch  der  Physiologie.  Band  I,  Art.-Blat  Ton  Nasse, 
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jedoch  dasselbe  unmittelbar ,  nachdem  wir  die  uns  nöthig  erschie- 
nene Verdünnung  herbeigeführt,  sofort  aus  dem  Recipienten  heraus, 
so  constatirten  wir  das  Gegentheil.     Das  Resultat  unserer  Beobach- 
tung ist  also  kurz   folgendes:     Luftverdünnung    verzögert 
die  Gerinnung,  verhindert  sie  nicht  für  die  Dauer,  Luft- 
verdichtung beschleunigt   sie,  erzeugt  festen,   derben, 
hellrothen  Kuchen.  —  Ad  2.:   Blut  gerinnt  unter  Oel  constant 
und  wenn  unter  der  oben  angedeuteten  niederen  Temperatur  die  der 
Eismischung  gemeint  ist,  so  bedarf  es  eigentlich  keiner  Widerle- 
gung, da  ja  diese  allein  auch  ohne  dass  Oel  darüber  lagert,  das  Blut 
bekannter  Weise  dünnflüssig  erhält     Ist  nun  das  einfache  Factum, 
die  Beobachtung  an  sich  falsch,  so  wollen  wir  damit  noch  keines- 
wegs  die  ganze  Theorie  verdammen;  es  wiüre  denkbar,  dws  jenes 
Gas  sich  mit  Oel  verbinde ,  oder  dass  es  an  den  Wänden  eine  Stätte 
fände,  zwischen  diesen  imd  dem  Blute,  an  jeder  Glaswand  bleibt  be- 
kanntlich bei  Flüssigkeiten  etwas  Luft  eingeschlossen;  die  Gerin- 
nung könnte  also  selbst  hier  unter  Oel  möglich  sein  und  dennoch 
das  Davongehen  eines  Gases  sich  mit  demselben  combinirt  denken 
lassen.     Ich  hatte  jedoch  unter  Mercur  und  vor  mir  schon  viele  An- 
dere, ich  hatte  unter  Benzin,  dessen  Benützung  mir  von  einem 
Chemiker  als  ziemlich  indifferent  gegen  Ammoniak  wie  gegen  Albu- 
minate  bezeichnet  worden,  und  das  durch  sein  geringes  specifisches 
Gewicht  sich  sehr  empfahl,  dieselben  Resultate.    In  allen  Fällen  war 
das  Blut  direct  aus  der  Arterie  durch  die  mit  jenen  Stoffen  voUkom- 
men  gefüllten  Kautschukröhren  nach  einem  Reagenscylinder  geleitet 
worden,  überall  konnten  wir  Gerinnung,  und  keineswegs  etwa  sehr 
verspätet  nachweisen.  —  Wenn  Magendie  Blut  vermittelst  einer 
luftdichten  Spritze  aa%  einer  Vene  entzog  und  sie  dann  gefüllt  in 
Verbindung  mit  dem  Lumen  längere  Zeit  Uegen  Uess,  will  er  das 
Blut  nicht  haben  geriimen  sehen.     Auch  hier  lehrten  uns  unsere 
Versuche  directe  Ausnahmen  kennen ,  wir  constatirten  auch  hier  ein 
Sinken  der  Blutkörperchen,  die  Bildung  eines  festen  Cruors  und  die 
einer  darüber  stehenden  helleren  serösen  Flüssigkeit     Wir  hatten 
bei  unsern  Versuchen  mit  Luftverdünnung  diese  bis  auf  die  in  die 
Arterie  hineinragenden  Kanäle  ausgedehnt,  die  Arterie  selbst  war 
innerhalb  dieser  durch  Compression  unwegsam  gemacht;  wenn  wir 
nun  diese  geöffnet,  das  Einströmen  besorgt,  den  Hahn  geschlossen, 
sahen  wir  dennoch,  obwohl  ein  Raum  mit  sehr  verdünnter  Luft  ge- 
geben, obwohl  die  Spitze  in  der  Arterie  verblieb,  derbe,  feste, 
die  Röhrcheu  verstopfende  Gerinnungen  entstehen.  —  Im  Ganzen 
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ist  die  Magendiesche  Veniaciismethode  kanm  wohl  ganz 
Eine  solche  Spitze  mag  noch  so  wasserdicht  verschlossen 

den  Eintritt  Ton  Luft  kann  sie  kaum  jemals  absolut  und  total 
Es  bleibt  schon  zwischen  der  Spitze  und  dem  Stempel 
^  HoUranm  gegeben,  der  Luft  enthält  und  dessen  Einwirkung 
<idi  nsi  so  mehr  kond  geben  muss,  als  gewöhnlieh  auch  die  Grösse 
-icr  Spitze  in  einem  gewissen  proportionalen  Verhältniss  zu  derselben 
^4diL  —  Abgesdien  aber  von  AUem,  man  kann  es  täglich  constatiren, 
onter  den  sorgfiUtigsten  Cantelen  das  Blut  hier  nicht  flüssig 
—  Den  dritten  der  obigen  Versuche  habe  ich  zu  wiederholen 
Btcbt  ffir  nothwendig  erachtet,  im  Voraus  von  der  Unzweckmässig- 
kfit  desselben  oberzeugt  Ich  glaube  nämlich,  dass  selbst  wenn  das 
Factoni  wmhr  wäre,  man  Vieles  wohl  auf  den  plötzlich  gesteigerten 
Lnfidmck  besdehen  müsse,  der,  wie  wir  oben  gesehen,  die  Gerin- 
cang  bedeutend  befördert^  und  der  es  auch  erklärlich  macht,  dass 
ie  der  letzten  d^  dm  Flaschen,  an  deren  Halse  sich  ein  kurzes  Ab- 
zags^iircben  be&nd^  die  Gerinnung  langsamer  erfolgen  musste, 
wA  hier  die  Druckkraft  am  schwächsten  sich  äussern  musste.  Aus- 
*eidcm  aber,  dies  h^t  Hoppe  neuerdings  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  XVi,  p.  413.)  hervoi^g^oben,  wird  beim  Durchleiten  von  Luft 
iarrh  Btat  schnelle  F&ulniss  eingeleitet  und  dadurch  schon  Ammo- 
niak g^^Hldet. 

Im  Grossen  und  Ganzen  besteht  jedoch  diese  ganze  Methode 
der  Experimentation ,  die  Grundidee,  die  ihr  zu  Grunde  liegt,  auf 
IfTthumcm  mid  direeter  Unkenntniss  bekannter  physikalischer  Gk- 
w*tBe.  Das  Aoüsteigen  von  Gasen  ans  Flfissigkeiten,  so  wie  umge- 
kdut  das  Uebertreten  derselben  aus  der  Luft  in  jene,  die  sogenannte 
IKftision  der  €kwe  hangt  zum  Theil,  wie  wir  wissen,  mit  den  be- 
«timmten  Dmckverhältnissen  zusammen,  unter  denen  ein  Blut  sich 
im  Augenblick  der  Beobachtung  befindet.  Nur  die  gleichartigen 
•ans  denselben  chemischen  Atomen  und  Atomzahlen  bestehenden) 
Gastheilcben  äben  eine  Abstossung,  Diffusion  gegen  einander;  (]V[a- 
riott'adies  Gtesetz.).  Ein  Gras  ist  fiir  das  andere,  falls  keine  chemi- 
<cbe  Affinitäten  gleichzeitig  sich  zur  Geltung  bringen ,  in  der  That 
ak  nidit  ezistirend  zu  betrachten.  Wir  sehen  daher  z.  B.  nur  da 
dne  sHikere  Ausscheidung  von  Stickgas  oder  Wasserstoffgas  aus 
den  nute,  wo  der  Stickgasgehalt  der  in  der  Atmosphäre  enthalte- 
nea  Luft  eine  gmngere  Ziffer  bietet  u.  s.  w.;  wir  können  also  z.  B. 
wie  dies  Ricbardson  gethan,  durch  Gompression  der  Luft  über 
Bliit  keineswegs  es  y^Undem,  dass  Gase  überhaupt  aas  demselben 
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austreten;  es  werden  es  nur  diejenigen  nicht  thun,  die  gleichzeitig 
in  der  Atmosphäre  enthalten  und  deren  Coefiizient  durch  jene  Ope- 
ration plötzlich  ein  grösserer  wird,  gegenüber  dem  im  Blute  enthal- 
tenen. Von  der  Kohlensäure  wäre  also  durch  diese  Methode  es 
denkbar,  dass  sie  indem  sie  sich  in  der  Luft  der  Redpienten  ver- 
dichtete^  das  Aussteigen  derselben  aus  dem  Blute  verhinderte,  kei- 
neswegs aber  kann  dies,  z.  B.  für  Ammoniak  gelten,  da  in  der  Luft 
kaum  Spuren  desselben  nachgewiesen  und  eine  noch  so  bedeutende 
Verdichtung  kaum  im  Stande  wäre,  die  Höhe  zu  erreichen,^wie  sie 
Richardson  sich  im  Blute  gelöst  dei^t.  Compressionsrersuche 
entscheiden  also  fiir  die  ganze  Theorie  gar  nichts.  Ist  Ammoniak 
im  Blute,  dann  steigt  es  ohne  Weiteres  in  die  Höhe,  während  andere 
Gase  allerdings  zurückgehalten  werden.  —  Also  schon  die  Grund- 
idee obiger  Experimente  ist  eine  irrthümliche,  ausserdem  sind  die 
Beobachtungen  höchst  ungenügend  und  in  einzebien  Punkten  irr- 
thümlich;  die  ganze  Theorie  fällt  so  in  ihrer  ganzen  Werthlosigkeit 
in  sich  zusammen.   — 

Richards  on  hatte  wie  gesagt  imAmmoniak  das  lösende  Medium 
des  Fibrins  erkannt.   Entweichen  von  Kohlensäure  könnte  nicht  der 
Grund  der  Fibrinausscheidung  sein,  da  man  Kohlensäure  unter  ver- 
stärktem Drucke  hindurchleiten  könne,  ohne  die  Fibrinausscheidung 
zu  hemmen,  man  fordere  sie  im  Gegentheil;  von  den  im  lebenden 
Organismus  in  Betracht  kommenden  Säuren  sei  die  Buttersäure  die 
einzige,  die  Fibrin  auflösen  könne,  aber  bei  der  alkalischen  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  könne  eine  solche  wohl  kaum  gelöst  gedacht  wer- 
den.   Von  den  normalen  Blutsabsen  besitze  keins  bei  dem  Verhält- 
niss,  in  dem  sie  im  lebenden  Körper  und  mit  dessen  Gesundheit 
verträglich  seien,  die  Fähigkeit,  das  Fibrin  in  Lösung  zu  erhalten. 
Es  müsse  also  während  des  Lebens  mehr  freies  Alkali  im  Blute  sein 
und  zwar  flüchtiger  Natur,  das,  indem  es  entweiche,  das  Unlöslich- 
werden  des  Fibrins  bedinge.     Er  untersuchte  nun  das  Blut  der  ver- 
schiedensten Thiere,  das  er  unter  den  mannig£adisten  Bedingungen 
sich  gewonnen,  auf  Ammoniak.   Es  wurde  niemals  vermisst.   Seine 
Untersuchungsmethode  war  eine  doppelte:  er  leitete  die  sich  ent- 
wickelnden Gase  durch  ein  mit  Salzsäure  gefülltes  Gefass,  setzte 
dann  etwas  Platinchlorid  hinzu  und  fand  einen  Niederschlag  von 
Platinsalmiak  mit  den  characteristischen  Octaeder-  oder  Tetraeder- 
formen; oder  er  hielt  direct  über  die  aufsteigenden  Gase,  ein  mit 
verdünnter  Salzsäure  angefeuchtetes  Objectgläschen,   verdampfte 
dann  vorsichtig  und  wies  unter  dem  Microskop  SalmiakkrystaDe 
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oacb.  —  Die  Menge  des  Ammoniaks,  die  dem  Blute  zugesetzt  wer- 
den milase,  um  es  flüssig  zu  erhalten,  oder  bereits  geronnenes  wie- 
der in  den  liquiden  Zustand  zurückzuführen,  sei  äusserst  gering, 
1  Ammoniak  auf  8000  Blut,  0,126  pro  nulle,  die  2,2  pro  mille  Fibrin 
enthielten.  Das  durch  Ammoniak  flüssig  gehaltene  Blut  könne  man 
wieder  zum  Gerinnen  bringen,  so  durch  Verdünnung  mit  Wasser, 
darch  welches  jenes  ammoniakalische  Lösungsmittel  an  lösender 
Kraft  verliere,  so  durch  vorsichtigen  Zusatz  von  Säure,  durch  pas- 
sendes Erwärmen  auf  einem  Wasserbecken  bei  37^0.,  durch  Zu- 
nts  emes  stärkeren  Alkali.  Das  Ammoniak  ist  nach  R.  im  arteriel- 
len Blut  wahrscheinlich  frei,  im  venösen  Blut  dagegen  an  Eohlen- 
siore  gebunden;  auch  könne  statt  NH^  ein  anderer  Körper  aus  der 
Ammoniakreihe  wie  Methyl -Ethylamin  im  Blute  dieses  oder  jenes 
Thieres  enthalten  sein.  Darüber  hat  er  jedoch  weitere  Versuche 
nieht  angestellt 

Jede  Theorie,  auch  wenn  sie  offenbar  sich  an  sehr  beweiskräf- 
tige Facta  zu  lehnen  scheint^  verliert  den  Character  einer  Hypothese 
nicht,  wenn  es  nicht  gelingt,  sie  mit  der  Praxis  nach  allen  Beziehun- 
gen ohne  Ausnahme  zu  verknüpfen,  alle  hier  gegebenen  Erscheinun- 
gen durch  sie  zwanglos  zu  deuten.  —  Einzelne  Thatsachen  sind  in 
der  That  geeignet,  für  jene  gewichtiges  Zeugniss  zu  geben.  Ich 
liess  in  ähnlicher  Weise^  wie  ich  dies  oben  mit  Sauerstoff,  Kohlen- 
siure  und  Schwefelwasserstoff  gethan,  das  Blut  der  Carotis  eines 
Hundes  direct  in  eine  vorher  mit  Ammoniak  reich  geschwängerte 
Luft  überströmen;  das  Blut  Uef  mit  grosser  Vehemenz  ab;  nach 
8  Stunden  war  hier  noch  keine  Gerinnung  eingetreten;  das  Blut  war 
schwarz,  zähflüssig,  ohne  feste  Coagula;  es  erschien  auch  nach 
24  Stunden  noch  von  derselben  Beschaffenheit,  microskopisch  zeig- 
ten rieh  die  Blutkörperchen  ganz  unkenntlich,  statt  derselben  viele 
schwarze  Pigmentschollen  von  unregelmässiger  Form.  Wenn  wir 
non  j^tzt  den  freien  Zutritt  von  Luft  gestatteten,  so  fand  nach 
2  Stunden  in  der  That  eine  Gerinnung  zu  derbem  festem  Kuchen 
Statt,  in  dem  microskopisch  neben  freiem  Pigment  ein  sehr  reichli- 
ches von  der  gewöhnlichen  Form  nicht  abweichendes  Fasemetz  sich 
mtwickelt  zeigte.  Dasselbe  erreichten  wir,  wenn  wir  Blut  aus  einer 
Arterie  direct  in  eine  vorher  mit  Aq.  destill,  schwach  verdünnte  Lö- 
song  von  Aoomoniak  strömen  Hessen.  Hier  blieb  selbst  bei  vermin- 
dertem Luftdruck  unter  der  Luftpumpe  das  Blut  dünn,  schwärzlich. 
—  Ganz  gleiche  Einwirkung  zeigt  Ammon.  carbon.  Als  wir  aus  der 
Carotis  eines  starken  Hundes  Blut  in  einen  Kolben  gebracht  und  die 
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Gase  desselben  durch  Luftverdünnung  bis  zum  Sieden  jener  Sub- 
stanz extrahirty  dabei  durch  einen  mit  Salzsäure  gefällten  kleinen 
Kugelapparat  daftür  Sorge  getragen,  dass  das  entweichende  Ammo- 
niak durch  denselben  zu  strömen  genöthigt  war,  fanden  wir  in  der 
That  durch  Platinchlorid  jene  von  Richardson  angegebene  Kry- 
stallisation  von  Platinsalmiak  wieder.  —  Wenn  wir  nun  endlich  noch 
die  Beobachtung  erwähnen,  dass  uns  keine  Thatsache  zu  Oesichte 
kam,  in  der  ein  sonst  an  der  Luft  neben  dem  Blut  gehaltener  nicht 
rauchender  Salzsäurestab  bei  Anwesenheit  ungeronnenen  Faser- 
stoffs im  Blut  nicht  Salmiakdämpfe  entwickelt  hätte,  so  scheint 
es  fast  eine  schwierige  Aufgabe,  an  eine  Widerlegung  obiger  Theorie 
sich  zu  wagen.  Dennoch  sprechen  viele,  viele  Gründe  dagegen. 
Einzelne  derselben  sind  oben  genannt,  namentlich  müsste  Luftver- 
dünnung jedesmal  die  Gerinnung  beschleunigen ,  umgekehrt  könnte 
nie  die  Verdichtung  dieselbe  fördern,  verhindern  könnte  sie  dieselbe 
nicht,  da  die  atmosphärische  Luft  wenig  Ammoniak  enthält,  aber 
wie  die  directe  Beschleunigung  durch  jene  Operation  sich  einleiten 
sollte,  ist  kaum  begreiflich.  —  Zimmermann  hat  in  neuer  Zeit*) 
den  Versuch  bereits  gemacht,  die  ganze  Theorie  als  eine  ungenü- 
gende, wenigstens  seinen  eigenen  Beobachtungen,  die  er  iin  ersten 
Band  jener  Zeitschrift  niedergelegt,  ganz  entgegengesetzte  zu  be- 
leuchten.  Mir  scheinen  indess  die  hier  vorgebrachten  Thatsachen 
keineswegs  ausreichend,  und  zwar  um  so  weniger,  als  jener  Autor 
die  Arbeit  R's.  nur  aus  einem  sehr  kurzen  Auszuge  kannte  und 
als  keineswegs  die  von  ihm  gefundenen  Thatsachen  in  der 
Wissenschaft  allgemeine  Anerkennung  geftmden.  Er  findet  in 
diesem  ganzen  Process  lediglich  nur  den  Ausdruck  der  Fäulniss; 
das  Blut  gerinne,  weil  und  wenn  es  zu  faulen  anfange.  Fäulniss  — 
also  ammoniakhaltige  Producte  seien  daher  gerade  geeignete  Fer- 
mentkörper, um  in  Verbindung  mit  dem  Blute  dessen  Gerinnung  zu 
fördern.  Viele  Thatsachen,  die  dies  bestättigen,  werden  hier  vor- 
geftihrt.  —  Ausser  Z.  waren  es  übrigens  fast  alle  Physiologen  und 
Chemiker,  die  sich  einstinmiig  gegen  diese  ganze  Theorie  aus  ganz 
anderen  Gründen  erklärten. 

1.  Wäre  Ammoniak  in  dem  Blute,  so  müsste  es  auch  in  der 
exspirirten  Luft  enthalten  sein.  2.  Alle  bisher  rüeksichtlicb  des 
Ammoniakgehaltes  des  Blutes  gemachten  Versuche  haben  nur  sehr 


*)  Moleschott,  UnterBucliangen  sur  Naturlehre  des  Menschen,   S.  Band, 
pag.  S07. 
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pmge  Spuren  trotz  der  sorg&ltigsten  Controle  anerkannter  Che- 
niker  ergd>en.  (Richardson  fiwd  zwar  in  der  Exspirationshift 
gesonder  M^oflchen  und  Thiere  fiist  ausnahmsloB  Ammoniak  mid 
mrin  einer  Quantität ,  der  die  kleine  Ziffer  des  in  der  inBpirirten 
Loft  endialtenen  Grases  kaom  entsprach.  Die  Probe  auf  Ammoniak 
vnrde  dmch  Salzsäorestab  und  Bildung  von  SalmiakkrystaUen  ge- 
Bodit  (?)  Wurden  kurzeExspirationen  gemacht,  so  brauchte  er  län- 
gere Zrit,  bis  Sahniakkiystalle  entstanden,  als  wenn  tiefe  Elxspinir 
ocneD  Torangegangen;  es  konnten  also  diese  nicht  durch  zersetzte 
^'rgunscfae  Substanzen  im  Munde,  an  den  Zähnen,  wie  seit  lange 
dion  bekannt,  entstanden  gedacht  werden.  Vermehrten  Ammo- 
makgehalt  in  der  Exspirationsluft  beobaditete  er  bei  Rauchern,  bei 
Knmken  mit  chronischer  Bronchitis,  bei  Typhus,  bei  Dyspepäe, 
Unemie,  Phthisis.  [?]  )  3.  Salzsäure  ist  keineswegs  em  immer  ge- 
nögendes  und  zuYerlä'isiges  Reagens  auf  Ammoniak;  sie  raucht  in 
gewisser  Verdfinnung  gar  nicht;  in  stärkerer  thut  sie  es  an  sich  schon 
bei  bestimmteo  Fea<^tigkeitsverhältnissen  der  Luft,  bei  anderen 
wieder  nicht;  sobald  also  nicht  jedesmal  der  Nachweis  von  Salmiak- 
bysUfloi  geliefert  wurde  —  und  dies  hat  R.  sicher  nur  selten  ge- 
dno  —  ist  die  Reaction  durch  dieses  Agens  mindestens  unzuverläs- 
flg;  rodies  Reagenspapier  wird  wenigstens  nicht  gebläut  4.  Um 
afleo  Faserstoff,  der  in  einer  bestimmten  Quantität  Blut  enthalten 
■t,  durch  Ammoniak  gelöst  zu  denken,  müsste  man  enorme  Men- 
pn  desselben  prasumiren,  und  doch  sieht  man,  wie  selbst  kleine 
Mengen  schon  die  ganze  Constitution  des  Blutes  umgestalten,  die 
Bhtkörperchen  in  der  oben  gsschilderten  Weise  änderten,  freies 
Hgnient  sdiufen  u.  s.  w.  —  5.  Wenn  Ammoniak  im  Blute  frei  circu- 
lire,  warum  findet  man  es  in  den  Secreten  der  Drüsen,  namentlich 
in  dem  der  Nieren  nicht  unter  normalen  Verhältnissen,  das  Blut  der 
Merenarterie  enthält  eben  so  wie  jede  andere  jenen  halitus  und 
'iodi  ist  der  Urin  frei  von  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia,  die 
ach  bduinntlich  nur  unter  ganz  pathologischen  Verhältnissen,  na- 
Dtentiidi  bd  Anwesenheit  eines  Fermentkörpers  durch  Zersetzung 
von  Hanistoff  darstellt  6.  Kaustisches  Ammoniak  zu  1 — 4  Tro- 
pfen auf  1000  Theile  Wasser  und  eben  so  viel  Blut  beschleunigte  in 
^  Versuchen  von  Prater  und  Nasse  die  Gerinnung  und  vermin- 
dert nicht  die  Zusammenziehung  des  Blutkuchens,  wirkte  also  nur 
idiwach  auf  den  Faserstoff.  Erst  in  grösserer  Menge  vermochte  es 
&  Gerinnung  aufimheben,  die  jedoch  selbst  dann  noch,  wenn  die 
ZerBQiRmg  desFaserstoffs  nicht  vollständig  war,  durch  Zusatz  wieder 
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möglich  werde.  Nach  R.  sollen  1  auf  8000  Theil  Blut  hinreichend 
sein,  die  Masse  des  circulirenden  Blutes  flüssig  zu  erhalten.  Unsere 
Erfahrungen  stimmen  mit  denen  von  Nasse  vollkommen  überein. 
7.  Wenn  das  Entweichen  von  Ammoniak  der  einzige  Orund  der 
Gerinnung,  so  wäre  die  Bildung  derselben  im  lebenden  Körper 
innerhalb  der  Gefiisse,  in  Exsudaten,  die  von  der  äusseren  Luft 
abgeschlossen  seien,  kaum  begreiflich.  Lister  (on  spontaneous 
gangrene  from  arteritis  and  the  causes  of  coagulation  of  the  blood  in 
diseases  of  the  blood -vessels,  Edinburgh,  medical  Journal  1858. 
April.  Uebersetzt  im  Archiv  flir  wissenschaftliche  Heilkunde  IV, 
p.  259.)  hat  zwar  neuerdings  den  Versuch  gemacht,  auch  hier  eine 
Deutung  anzubahnen,  die  mit  der  Richardsohn'schen  Theorie  sich 
vereinigen  liesse,  indem  er  in  den  normal  fungirenden  unveränderten 
Gefässwandungen  die  Unmöglichkeit  begründet  findet,  dass  Am- 
moniak schon  bei  Lebzeiten  davon  gehe.  Es  bleibe  daher  das  Blut 
in  kleineren  Gefässen  eher  flüssig  als  in  weiteren;  klemere  GteßLsse 
in  Leichen  enthalten  flüssiges,  zum  Theil  gerinnbares  Blut,  während 
in  grösseren,  im  Herzen  Coagula  entstehen.  —  Erzeugt  man  durch 
künstliche  Mittel  wie  Ammoniak  locale  Reizung  eines  vorher  von 
seinem  Inhalt  vollkommen  befreiten  Venensttickes  und  lässt  man 
dann  den  Strom  wieder  frei,  so  wird  sich  dieser  sehr  bald  gehenunt 
zeigen,  und  nach  einiger  Zeit  eine  der  local  geätzten  Stelle  entspre- 
chende Coagulation  Mden.  Diese  bekannte  von  Virchow  und 
Andern  vielfach  constatirte  Thatsache  kann  sie  den  Einfluss  der  Ve- 
nenwand in  obigem  Sinne  documentiren,  die  Unmöglichkeit  veran- 
schaulichen, dass  Ammoniak  entweiche?  Wie  sie  dies  thun  solle, 
leuchtet  mir  nicht  ein. — L.präparirte  die  Haut  über  einer  Vene  blos 
und  legte  sie  locker  wieder  darüber,  die  Luft  konnte  hier  dnwirken, 
das  Blut  wurde  roth,  aber  gerann  nicht  Sauerstoff  war  also 
durchgedrungen,  Atnmoniak  aber  nicht  entwichen!!  —  Die  geringe 
Beweiskraft  der  hier  angeregten  Momente  liegt  so  klar  zu  Tage,  dass 
wir  von  deren  V^iderlegung  gern  abstrahiren. 

Meine  eigenen  Versuche  auf  diesem  Gebiete  waren  folgende: 

S.  Wenn  ich  onter  den  Becipienton  einer  Olasglocke  Blnt  and  dann  einen 
mit  Ammoniak  reichlich  geschwftngerton  Schwamm  hraehte,  nnd  nnn,  nach- 
dem die  Lnft  mAseig  ftark  verdtont,  Blnt  ani  der  Carotis  eines  Hundes  in  derselben 
Weise,  wie  wir  dies  oben  bereits  bezeichnet,  einströmen  liess,  sogeranndas  Blnt, 
ganz  ebenso  wie  ohne  Ammoniak.  Es  wurde  etwas  dankler,  sonst  oonats- 
tirten  wir  keine  besondere  Erscheinnng  an  demselben.  Der  Bedpient  entfernt  ent- 
hielt noch  Blinaten  lang  Ammoniakdämpfe,  die  sich  schon  dem  bloesen  Qernchsoxgan 
knnd  gaben.  —  Wenn  ich  nnn  unter  ganz  gleichen  Vorkehrongen  es  Terdichtet,  M 
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gtraan  m  ebenAüls,  jmr  war  der  Kachen  etwaa  weniger  feet,  dimUer,  alt  ohne 
^•ichieitige  Berfihmng  mit  Ammoniaklnft. 

9.  Einem  Kaninchen  wnrde  die  rechte  Tena  jngnlaris  nnd  carotis  gleidiieitig 
frd  gelegt,  hieranf  etwas  Blut  ans  der  letstem  entsogen,  nnd  seine  Oerinnnngsaeit 
nd  Weise  geprttft.  Es  wnrde  in  die  Tena  jngnlaris  eine  LOsnng  Ton  20  Tropfen 
bq.  Anunon.  eanstid  in  5j  Wasser  eingespritst  nnd  swar  etwa  31  jsner  LOsnng, 
dsi  Thier  bekam  sofort  Athemnoth,  bald  darauf  Conynlsionen ,  während  welcher 
vir  die  Carotis  Öffneten,  das  Blnt  war  offenbar  etwas  dunkler,  aeigte  schwane 
Slreifchen ,  gerann  aber  eben  so  schnell  wie  das  ror  der  Operation  sn  festem  Kn- 
dien.  Das  Thier  starb  unmittelbar  nach  den  Gonvnlsionen.  Die  sofort  gemachte 
Stetion  lehrte,  dass  das  Blnt  des  rechten  nnd  linken  Ventrikeb  gleiche  Gerin- 
angsfiUiig^eit  aeigten,  dagegen  gerann  das  Blnt  der  ren.  car.  infer.  auffallend 
IsBgism.  Die  Lungen  waren  nicht  nur  sehr  hyperämisch ,  sondern  durehsetst  ron 
ahlreiehen  apoplectischen  Ergttssen  und  Snfinsionen.  Das  Blnt  reagirte  stark  alka« 
Uieh,  die  Schleimhaut  des  Magens  sauer. 

10.  Wir  injicirten  diese  FlOssigkeit  in  die  linke  Carotis  nach  dem  Hersen 
SB.  Auch  hier  bekam  das  Thier  sofort  Conrulsionen  ohne  Erbrechen,  nnwillkOr- 
liehs  Ettdeerang  ron  Stahl  nnd  Urin,  die  Pupillen  weit;  die  CouTulsionen  dauer- 
tn  drei  Minnten;  wihrend  dieser  Zeit  wnrde  dieselbe  Arterie  nochmals  eröffnet,  das 
umtrtaiende  Blnt  war  sehr  dunkel  geftrbt,  es  gerann  aber  ebenso  schnell  wie  Tor 
der  Operation.  Wir  Oiheten  sofort  den  Thorax ,  das  Hers  pnlsirte  noch  schwach, 
beeoaders  in  seinem  linken  Ventrikel.  Das  Blut  ans  beiden  Ventrikeln  gerann  sehr 
leluieU.  Die  Lungen  erechienen  auch  hier,  obwohl  der  Blutrerlnst  liemUch  betr&cht- 
lieh  wsr,  in  Umlicher  Weise  wie  oben  affidrt.  Die  Magenschleimhaut  war  ron  saurer 
Bcsetioo ,  der  Urin  alkalisch,  ein  darftber  gehaltener  Salss&nrestab,  der  an  der  Lnft 
sieht  rauchte ,  ceigte  starke  Nebel. 

11.  Gleiches  Besultat  ersielte  ich  durch  Ammon.  carbon.  in  LOsnng.  Das  ans 
der  rena  cara  super,  nnd  infor.  entnommene  Blnt  war  eigenthUmlich  brannroth  nnd 
K>rsatt  sa  der  Lnft  schnell.  In  der  aorta  fand  sich  bereits  9  Minuten  nach  der  Opo* 
ntion  fest  geronnenes  Blnt.  Der  flfissige  Inhalt  auf  ein  Uhrglas  gebracht  gerann 
cbenlslls  sehr  seigell,  war  dunkler  als  normales  Blut  geftrbt. 

12.  Der  Kopf  eines  Kaninchen  wurde,  nachdem  suTor  an  seinem  Halse  Arterie 
ssd  Vene  blos  gelegt  waren,  in  eine  Blase  gebracht,  in  der  liq.  Ammon,  caust  yer- 
dtmpfte;  das  Thier  athmete  hierbei  immer  schneller  nnd  schneller,  der  Puls  wnrde 
isiesimdentKch  beschleunigt,  erst  nach  SO  Minnten  kamen  tetanische  CouTulsionen 
to  Stsade.  Wir  erOflheten  sofort  die  schon  priparirte  Carotis,  fanden  die  Farbe  des 
Blstes  dunkel,  brannroth,  es  gerann  erst  nach  10  Minuten,  das  ans  der  rena jugnl. 
C«wottnsne  Blnt  jedoch  schon  nach  sy,  Minuten ;  allerdings  war  inswischen  die  Blase 
vsggenoaunen  worden  nnd  das  Thier  athmete  in  freier  Lnft.  Zwischoi  der  Function 
der  Carotis  nnd  der  der  jngnlaris  lagen  6  Minuten.  Als  wir  darauf  nach  abermals 
10  Ifinnten  fortgesetster  Respiration  in  freier  Lnft  eine  Venaesection  in  der  Carotis 
nsditen,  gerann  das  Blnt  in  normaler  Weise,  hatte  normale,  hellrothe  Farbe.  Wir 
listeen  nun  tou  Neuem,  indem  wir  die  Blase  stärker  mit  liq.  Ammon.  caust  ftlllten, 
dsi  Thier  athmen ;  die  allgemeinen  Conrulsionen  traten  jetst  schneller  ein,  das  Thier 
^rde  soporOs,  der  Athem  langsamer  nnd  hOrte  bald  gans  auf.  Die  sofort  gemachte 
Ssetion  seigte  die  Tena  cara  inferior  sehr  stark  geflült  ron  kirschrothem  Blut,  das 
*Bt  in  10  Minuten  gerann,  es  entwickelte  an  einem  Salssänrestab  reichliehe 
Disipfe.    Das  Blnt  des  Unken  Ventrikels  hatte  nahesa  dieselbe  Farbe,  gerann  aber 
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tcbon  10  3  Minuten,  allm&lig  wurde  der  Kuchen  etwaa  heller  Wir  nahmea  dann 
noch  aus  der  vena  cava  abdominis  in  der  Nähe  der  rechten  rena  renalis  eine  Partie 
Blut,  zu  der  iniwischen  durch  die  oben  geflffhete  yena  cara  Luft  eindringen  konnte, 
hier  trat  schon  nach  einer  Minute  vollkommene  Gerinnung  ein.  Die  Lungen  waren 
frei  von  Ecchymosen,  die  Magenschleimhaut  reagirte  sauer.  Urin  war  nicht  tot- 
banden. 

13.  Einem  Kaninchen  wurde  die  rechte  vena  jugularis  bloss  gelegt,  und  das 
Blut  desselben  mit  einem  Tropfen  einer  Lösung  von  Milchsäure  (5i — Jvj)  gemischt« 
es  wurde  schwarzer,  gerann  sehr  langsam,  obwohl  es  reichlich  Ammoniak 
entwickelte.  Nach  3  Stunden  war  dasselbe  noch  nicht  rollst&ndig  geronnen.  ▲  Is 
wir  grossere  Quantitäten  verwendeten,  wurde  das  Blut  verkohlt  schwarz,  gerann  noch 
weit  langsamer  und  sehr  unvollkommen,  es  entwickelte  nach  S  Stunden  an  der  Luft 
weisse  Dämpfe  (sicher  nicht  Salmiakdämpfe !I).  Die  Oerinnung  in  dem  ersten  Ver- 
suche zeigt  die  Blutkörperchen  wenig  verändert,  etwas  oblong,  vielÜach  unter  einan- 
der verklebt ,  die  Faserstoffgerinnung  ist  eine  sehr  lockere ,  die  geschichtete  Strncinr 
ist  zwar  deutlich,  aber  die  Fibrillen  sind  sehr  aus  einander  gezerrt;  auch  in  dem 
zweiten  Falle  waren  die  Blutkörperchen  unverändert.  In  den  Faser8to£F  eingebettet 
lagen  eine  grosse  Anzahl  weisser  Blutkörperchen;  schwarzes  Pigment  spärlich. 

14.  Nun  injicirten  wir  in  die  Vene  etwas  Milchsäure,  im  Ganzen  etwa 
1  Scrupel  jener  Lösung.  Das  Thier  anfangs  etwas  schneller  athmend  aeig^  jedoch 
zunächst  keine  weiteren  Erscheinungen,  nach  2  Minuten  Hessen  wir  das  Blut  aas  der 
vorher  präparirten  Vene  abfliessen,  es  erschien  sehr  hell  und  gerann  schnell. 
Der  Faserstoff  war  fester  als  in  den  sub  13  bezeichneten  Beobachtungen.  Die  Blat- 
körperchen  normal.  —  Es  wurde  nun,  nachdem  ein  ziemlich  bedeutender  Blat- 
Verlust  durch  Zufall  bei  demselben  Kaninchen  sich  ereignet  hatte,  Milchsäare  in 
die  andere  Carotis  und  zwar  eine  volle  Spitze  jener  obigen  Lösung  eingebracht.  £a 
athmeto  zeitweise  sehr  tief,  dann  Mrieder  sehr  frequent.  Doch  erholte  es  sich  und 
nach  2  Standen  war  es  wieder  ganz  wohl.  Es  lebte  46  Stunden,  starb  Tor  nnsem 
Augen,  so  dass  wir  dasselbe  unmittelbar  darauf  seciren  konnten.  Das  Blut  war  in 
keiner  Herzhöhle  geronnen,  keine  Pericardis,  Endocarditis  konnte  nachgewiesen  wer- 
den. Es  gerann  in  normaler  Weise  schnell ,  die  Blutkörperchen  verklebten  sich  sa 
grösseren  Haufen,  man  erkannte  viel  schwarzes  und  braunrothes  Pigment. 

15.  Einem  zweiten  ELaninchen  wurde  die  Bauchhöhle  in  der  linea  alba  eröfihet 
und  mittelst  einer  sehr  kleinen  Oeffnung  1  Unze  Milchsäure  in  Lösung  iiyiclrt»  Das 
Thier  athmete  anfangs  sehr  schnell,  nach  3  Stunden  hatte  es  sich  jedoch  vollständig 
erholt  und  erschien  ganz  munter.  Allmälig  wurde  es  jedoch  sehr  apathisch,  konnte 
durch  Nichts  geweckt  werden;  es  frass  Nichts  und  lebte  etwas  tlber  24  Stunden«  Die 
Section  konnte  jedoch  erst  nach  16  Stunden  gemacht  werden  und  ergab  folgende  in- 
teressante Resultate.  Das  Blut  aus  der  vena  jugul.  super,  sowie  das  aus  der  cava 
infer.  war  bereits  im  Körper  geronnen,  zu  fester,  schwarzer  Substanz,  das  Blut  des 
rechten  Ventrikels  gerann  ebenfalls  sehr  schnell,  reagirte  alkalisch,  entwickelte 
Dämpfe.  Die  arteria  pulmonalis  war  frei ,  dagegen  das  Endocardium  an  vielen  Stel- 
len intensiv  injicirt  und  namentlich  am  Saume  der  bicuspidalis  fand  sich  eine  deut- 
liche Trübung  und  körnige  Auflagerung,  die  Reaction  des  Endocardium  war  durch- 
weg neutral ,  die  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  stark  sauer.  Der  linke  Ventrikel 
enthielt  wenig  Blut,  das  ebenfalls  schnell  gerann,  das  Endocardium  desselben  war 
wenig  getrübt;  dagegen  zeigte  das  Pericardium  alle  Symptome  frisch  cntsündlicher 
Kxsndationen.    Dieselben  verklebten  zum  Theil  in  zarten  Faden  das  PericaitUom 
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Bit  den  Bpicaidittni,  diMM  leigle  «icb  in  dem  snlcui  longkadna*  namentlich  dentlich 
getrftbi.  Die  Pleura  beiderseits  sehr  lebhaft  iojicirt,  in  beiden  caven  eine  beträcht- 
liche Ansammlang  ron  Flüssigkeit,  die  alkalisch  reagirte  und  ziemlieh  trübe  erschien. 
Exsndatmembranen  fanden  sich  anf  der  hochroth  injicirten  Pleura  nicht.  Im  Peri- 
tonenm  acnte  Exsndafion ,  frische  Fftden ,  B&nder  und  Brücken  zwischen  einzelnen 
Darmpartieen.  Im  kleinen  Becken  freies  Exsudat  von  alkalischer  Beaction. 
Ebenio  anf  der  Serosa  der  Leber  frische  Ezsndation,  ihr  Parenchym  intensiv 
schwarz,  sehr  blutreich,  Qalle  reichlich.  Magenschleimhaut  stark  sauer.  Milz 
»ehr  klein.  Pfortaderblut  gerinnt  an  der  Luft  sehr  schnell.  Urin  reagirt  sauer,  das 
Gehirn  etwas  feucht ,  von  normalem  Blutgehalt. 

Dieae  letzten  Versuche  bestättigen  im  Ganzen  die  Befunde,  wie 
sie  auch  von  Richardson  uns  geschildert;  die  Deutung  derselben 
for  die  Oerinnungstheorie  ist  allerdings  unsererseits  eine  wesentlich 
andere,  als  dort.  Diesem  Verf.  ist  gerade  das  Entziehen  des 
Ammoniaks,  durch  Milchsäure,  die  so  verminderte  Alkalinität  des 
Blutes  die  Ursache  der  Gerinnung,  während  wir  in  denselben  nur 
die  Thatsache  zu  constatiren  vermögen,  es  zeige  das  Blut  eine  Nei- 
gung zu  fibrinösen  Exsudaten  auf  serösen  Häuten.  Das  Blut  selbst 
entwickelte  wie  wir  gesehen,  Ammoniak  nach  wie  vor;  es  wurde 
durch  directe  Berührung  mit  der  Milchsäure,  wie  man  hätte  nach  R. 
erwarten  sollen,  keineswegs  gerinnungsfähiger,  sondern  organisch 
zerstwt,  hier  fand  sich  keine  Endo-  oder  Pericarditis,  noch  weniger 
Pleuritis.  Was  nun  aus  der  resorbirten  Milchsäure  bei  ihrem  Dm'ch- 
gang  durch  das  Venengebiet,  zum  Theil  auch  durch  das  der  Leber, 
werde,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden;  ob  hier  nicht  eine  Ver- 
bindung mit  Alkalien  in  ähnlicher  Weise  wie  wir  dies  oben  nach 
Brficke  von  der  Phosphorsäure  erkannt,  lediglich  als  die  Ursache 
der  FibrinföUung  anzuklagen,  wer  will  es  heute  schon  entscheiden? 
Wie  aber  in  diesen  Versuchen  die  bindende  Nothwendigkeit  liegen 
MÜe,  der  Trennung  des  Ammoniak  von  Fibrin  allein  den  ganzen 
Process  zuzuerkennen,  leuchtet  mir  nicht  ein.  Dass  übrigens  bei 
jeder  Endocardit  die  Blutgerinnung  immer  das  secundäre,  die 
Entartung,  Trübung  des  Endocardium,  die  vielleicht  veränderte 
Mischung  des  darunter  gelegenen  Muskelparenchymsaftes  die  Haupt- 
sache sei,  darf  gewiss  nie  übersehen  werden;  so  lange  wir  den  Zu- 
sunmenbang  des  Rheumatismus  und  der  Milchsäurebildung  im  Or- 
ganismofl  näher  nicht  erkannt,  bleibt  Alles  vage  Hypothese  und 
69  scheint  mir  eine  sehr  müssige  Aufgabe,  die  Frage  zu  entscheiden, 
warum  bei  der  rheumatischen  Form  gewöhnlich  die  linke  Herzhälfte 
^Q,  dagegen  hier  in  unseren  Versuchen  beide  Herzhälften  jene 
(rennnungen  zeigten;  beim  Rheumat  solle  sich  jene  Säure  erst  in  der 
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Lange  bilden,  gehe  von  da  ins  Blat  des  linken  Ventrikel  Über;  ehe 
sie  nun  wieder  zurück  nach  dem  rechten  Herzen  gehinge ,  sei  sie 
längst  in  den  Capillaren  eliminirt  oder  zerstört  In  der  That  Nichts 
wie  Hypothesen,  für  die  jede  reelle  Beweisführung  fehlt.  Ghmz 
abgesehen  davon,  dass  unsere  Versuche  der  directen  Einftibrung  yon 
Milchsäure  offenbar  dagegen  sprechen.  — 

16.  Vor  Kurzem  untersuchten  wir  dasBlut  einer  Person,  die  durch 
Ertrinken  gestorben  war,  selbst  nach  24  Stunden  war  es  nicht  ge- 
ronnen, das  der  vena  cava  infer.  war  sehr  schwarz  und  gerann  an  der 
Luft  ebenfaUs  selbst  nach  12  Stunden  nicht,  obwohl  Sidzainrestab  dat^ 
über  gehalten  deutliche  Dämpfe  entwickelte.  Diese  hier  Yorgetragene 
Beobachtung  ist  auch  von  anderen  Autoren  gemacht^  man  hat  schon 
häufig  gerade  bei  asphyctischen  Zuständen  diese  mangelhafte  Ge- 
rinnungsfähigkeit constatirt,  allerdings  ohne  sie  in  ihrem  eigent- 
lichen Wesen  zu  begreifen.  —  Auch  heute  ist  man  ja  in  Bezog 
hierauf  noch  keineswegs  zu  grösserer  Einsicht  gelangt.  Wir  kom- 
men hierauf  weiter  unten  noch  einmal  zurück. 

Die  Richardsohn'sche  Theorie  ist  also  trotz  ihrer  Einfikch- 
heit,  mit  der  sie  das  Phänomen  der  Gerinnung  zu  deuten  geeignet 
schien,  ganz  zu  verwerfen,  hierin  muss  ich  nach  meinen  Beobach- 
tungen ganz  mich  den  Autoren  anschliessen,  die  sich  in  neuerer  Zeit 
mit  dieser  Frage  beschäfügt.  Dass  Ammoniak  im  Blute  vorhanden, 
ist  allerdings  durch  diese  Arbeit  zum  Theil  erwiesen;  dass  es  in 
grösserer  Quantität  hier  und  im  Athem  enthalten,  als  man  bis  dahin 
geglaubt,  dies  nachgewiesen  zu  haben,  bleibt  immerhin  ein  Ver- 
dienst dieser  Arbeit.  Sie  wird  gewiss  dazu  beitragen,  dass  Chemiker 
von  Fach  von  Neuem  dieser  Frage  sich  zuwenden  um  ältere 
Beobachtungen  durch  neue  Versuche  zu  controliren.  Zu  dem  Gerin- 
nungsphänomen hat  jedoch  das  Ammoniak  im  Blute,  —  das  ist 
wohl  das  Resultat  obiger  Argumente  —  gar  keine  Beziehung.  — 
Es  zerstört  wohl  den  Faserstoff  oder  vermindert  seine  Constitution 
wenigstens  so,  dass  es  ähnlich  wie  durch  andere  Alkalien  jeder 
Gerinnungsfähigkeit  verlustig  wird,  gleichwohl  darf  man  diese 
Thatsache  nie  in  dem  Sinne  deuten,  als  ob  seine  Anwesenheit  ledig- 
lich die  Löslichkeit  des  Fibrins  allein  unterhalte.  —  Bücksichdidi 
der  Therapie  könnte  wohl  in  Zukunft  eine  Verwendung  dieser 
Doctrin  Statt  haben ;  dass  Ammoniak  geronnenes  Blut  in  gewissen 
Quantitäten  zugesetzt  im  Stande  sei,  wieder  flüssig  zu  machen,  ist 
eine  Thatsache,  von  deren  Wahrheit  wir  uns  jeden  Augenblick 
überzeugen  können.    Wenn  dies  der  Fall,  sollte  man  nicht  in  der 
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Arveodmig  der  Ammonnimpräparate  dagenige  Agens  finden,  durch 
dl»  wir  im  Körper  Yorkommende  Gerinnongen  zn  zertheflen,  un- 
<ftidEch  zn  machen  im  Stande  wären?  Sollte  vielleicht  die  schon 
Jatkitansende  l>estehende  Er&hmng  rücLsichtlich  der  resorbirenden 
Ei^^eudiaft  einzelner  Ammoniumpraparate,  namentlich  der  äosaer- 
jJi  alsLinemente  gebräuchlichen  Formeln  hierin  ihre  endliche,  phy- 
v>!ogi9di< chemische  Deutung  finden?  Sollte  der  innere  Gebrauch 
i^r*«lben,  namentlich  das  Ammon.  mur.  in  der  Verringerung  der 
PlA4icitil,  d.  h.  in  der  verringerten  Gerinnungs&higkeit  des  Faser- 
<f4h  bei  entzündlichen  Leiden  seine  wahre  Bedeutsamkeit  erlan- 
m-  Strebaame  F<H^Mdiungen  finden  hier  gewiss  kein  undankbares 
*y*aeL    Doch  genug  davon. 

Wir  wenden  uns  nun  zn  der  Ansicht  Brücke's,  der  ja  bekannt- 
J.fa  mit  Bichardson  bei  jener  Prei^bewerbung  concurrirte.  Sehen 
vir  xn,  ob  wir  hier  der  Wesenheit  der  Thatsachen  näher  gebracht 
▼rfden.  Bräcke's*)  Ideengang  ist  folgender:  Da  sich  bei  derGe- 
rlnimg  in  chemischer  Hinsicht  Nichts  ändere,  Fibrin  und  Albumin 
iMuusch  elementar  düSerente  Stoffe  nicht  seien,  die  Gerinnung 
^Ibjt  also  wohl  nur  in  einer  Verlagerung  der  Atome  basirt  zu  er- 
&ofcten  sei,  so  müsse  man  unter  normalen  Verhältnissen  ein  £ns  sich 
lrr*iken,  das  jene  Veränderung  verhindere.  Da  es  die  Suhe  aber 
^oeiuowenig  wie  die  Temperatur,  und  noch  weniger  die  blosse  Be- 
rjhnoig  mit  dem  Sauerstoff  erwiesener  Maaren  thue,  so  könne  man 
:jxr  in  den  Blutkörperchen  oder  in  der  inneren  Wand  eines  jeden  Ge- 
*M4ts  Momente  erkennen,  bei  deren  Integrität  möglicherweise  der 
^^trooi  des  Blutes  flüssig  sich  erhalte.  Sehen  wir  auch  keinesweges 
inner  ndt  dem  ein&chen  Auge  das  We^en  dieser  Einwirk^g,  so 
'^terliege  es  doch  in  pathologischen  Fällen  häufig  genug  keinem 
Zveifel,  dass  gerade  von  gewissen  Veränderungen  der  Wand 
Tbrombosen  in  ähnlicher  Weise  ihren  Ausgang  nehmen,  wie  wir 
üe«  längs  von  der  rauhen  Fläche  eines  Gefasses  erkamit,  in  das 
"^  Bhit  nach  Eröflhung  einer  Ader  abflies^e.  Er  wtu-de  durch  fol- 
^^^nde  Thatsachen  zn  dieser  Annahme  gebracht:  Es  schreite  1)  die 
(ferinnung  innerhalb  der  Gefässlumina  jedesmal  constant  von  der 
l^^ripherie  nach  dem  Centrum  zu  fort,  nie  in  umgekehrter  Rieh* 
t^.  Es  bleibe  2)  das  Blut  von  Hunden  5,  10,  ja  14  Stunden 
^^  dem  Tode  in  den  Herzen  und  in  den  Gelassen  flüssig;  wenn 
^  aus  diesen  entfeint  würde,  gerinne  es  in  der  Regel  in  weniger  als 
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einer  Viertelstunde,  ofk  schon  in  einigen  Minuten.    Dieser  unter- 
schied könne  weder  der  Abkühlung,  die  die  Gerinnung  notorisch 
verzögere,  noch  der  Einwirkung  atmospliärischer  Luft  zugeschrie- 
ben werden.    £s  erhalte  sich  3)  das  Blut  in  den  ausgeschnittenen 
Blutadern  frisch  getödteter  Thiere  wenigstens  ^/i  Stunde  und  darü- 
ber flüssig;  während  das  Blut  desselben  Thieres,  wenn  es  in  die 
Venen  eines  bereits  vor  einigen  Stunden  getödteten  Thieres  einge- 
bracht werde,  immer  in   weniger  als   15  Minuten  geronnen  sei. 
Thakrah  habe  schon  1819  einen  Preis  durch  eine  Arbeit  gewon- 
nen, in  der  ähnliche  Gedanken  niedergelegt  waren:  That  the  vital 
or  nervous  influence  is  the  source  of  the  blood  fluidity  And  its  Iobs 
the  cause  of  coagulation.  —  Es  bleibe  4)  im  frischen  lebenden  Her- 
zen das  Blut  immer  flüssig,  auch  wenn  es  der  Luft  ausgesetzt  werde, 
im  abgestorbenen  gerinne  es  wie  in  Glas  imd  Porcellangefiisftes. 
Trotz  des  Einblasens  von  Luft  in  die  vena  jugularis  sei  das  Blut  de» 
rechten  Ventrikels  nie  geronnen  gewesen.    Es  verlören  5)  die  Ge- 
webe der  warmblütigen  Thiere  ihre  Lebenseigenschaft  viel  früher 
nach  dem  Tode  als  die  der  Amphibien,  daher  gerinne  z.  B.  das 
Blut  der  Vögel,  bei  denen  die  Reizbarkeit  der  Orgaue  schon  sehr 
firüh  erlösche,  sehr  schnell;  endlich  gerinne  das  Blut  6)  unter  Um- 
ständen, wo  die  Circulation  nur  wenig  gehindert,   wo  aber  die  Ge- 
fUsswände  erkrankt  oder  local  necrotisirt  seien.  —  Wenn  das  Blut 
durch  Ligatur,   durch  fremde  verstopfende  Körper,    durch  Com- 
pression  von  Aussen  in  Stase  gerathe,  so  sei  es  die  Ruhe  allein  nie, 
die  jene  Coagulation  erzeuge,  sondern  entweder  die  mangelnde  Er- 
neuerung des  Contacts  mit  den  Wänden  oder  es  würden  die  Ge&sse 
wegen  des  andauernden  Contacts  mit  einer  und  derselben  Blutmasse 
verändert.  —  Worin  jene  Kraft  bestehe ,  das  weiss  Brücke  aller- 
dings ebenso  wenig  wie  Andere  anzugeben. 

An  diese  überaus  geistreich  gedachte  und  scharfsinnig  durch- 
geführte Hypothese  (denn  als  solche,  wenn  auch  eine  sehr  wahr- 
scheinliche will  und  kann  Verf.  sie  nur  betrachtet  wissen)  läsat 
sich  eine  weitere  Kritik  deshalb  nicht  anlegen ,  weil  die  Basis  de^ 
selben  einen  Spielraum  üir  zu  vieldeutige  Möglichkeiten  giebt. 
Wenn  der  Einfluss  der  unter  pathologische  Bedingungen  gesetzten 
GefUsswandungen  auf  die  Blutgerinnung  auch  nicht  wegzuleugnen^ 
bleibt  es  dennoch  immer  eine  kühne  Hypothese,  einen  Rückschloss 
auf  die  Function  normaler  Wandung  zu  machen.  Eb  giebt  mehrere 
Gründe,  die  offenbar  Thatsachen  in  sich  bergen,  die  in  jener 
Doctrin  keinerlei  Deutung  finden  und  die  schon  Brücke  dazu  ver- 
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daaieD,  noch  einsefaie  Momente  nebenher  zu  statuiren,  unter  Acten 
Eiaflui  nch  ebenfklLs  Oerinnnng  erzeugen  könne.  Jene  Ei^ran- 
cmpm  da*  Geflggwandnng  y  wie  wir  sie  bei  Phlebitis,  Arteriitis  be- 
AukbOk.  bedingen  keineswegs  immer  Gerinnungen;  sie  erzeugen 
<»f  mr  bei  relativ  langsamem  Strom;  wo  fieberhafte  Zustände  eine 
*-;deiiteiide  Beachleonignng  der  Circulation  mit  sich  fuhren,  fehle 
T^Ai  aDer  tiefen  Nutritionsstörungen  innerhalb  der  6e&ssmembra- 
1-:^  jede  Crerinnimg  im  Lumen.  —  Bekanntlich  ist  der  atheroma- 
/■-^  Prooess^  wenn  irgend  einer  im  Gefswssystem  durch  die  mannig- 
^»dsteD  Hö<^er-  und  Stacbelbildungen  auf  der  innem  Oe&ssober- 
iicbe  amgftgeichnet,  wie  selten  sehen  wir  hier  Coagula  sich  ent- 
vickefa  und  achten  wir  genau  darauf,  so  treten  sie  nur  ein,  wenn 
-o"  zweite  Bedingung  erfüllt  ist,  wenn  absolute  oder  sehr  retardirte 
Bbtbew^;ung  vorliegt,  so  z.  B.  in  aneurysmatiächen  Säcken,  so 
L  -riiizelnen  Arterien  der  Peripherie  bei  Gangraena  senilis,  Ence- 
-äkunalacie  des  Greisenalten;.  80  constatirten  wir  erst  vor  Kur- 
»a  felgeiide  Daten:  bei  einem  kräftigen  Individuum,  das  eme 
<rtr^e  Contn^on  seiner  Brust  erfahren ,  in  Folge  desrien  Hämoptoe 
M  In&rctbildang  in  den  Limgen  sich  zugezogen  hatte,  fanden  wir 
^  4«^r  .Section  ein  AneurvAma  der  Aorta  unmittelbar  über  der 
Klippe,  dies  war  geborsten  und  hatte  begränzt  von  der  Pleura  des 
:'^>m  rechten  LappeiLs  und  sich  einbuchtend  in  denselben  ein  zwei- 
'-« AneQiysma  ««pur.  zur  Folge  gehabt;  in  diesem  war  das  Blut  sehr 
^M  l^eronnen,  im  eigentlichen  Hauptsacke  €Einden  wir  jedoch  keine 
r-nunong,  obwohl  seine  Wandungen  in  hohem  Grade  degenerirt 
*weiL  Der  Grunfl  war,  wie  leicht  begreiflich,  in  der  grösseren 
^  jperingeren  Theilnahme  der  Blutbewegiing  zu  suchen,  dort  war 
-Wilnte  «Stase  nothwendig,  a»  fehlten  alle  contractilen  Elemente, 
^-r  dagegen  war  das  Blut  in  steter  der  Norm  angränzenden  Bewe- 
HD^,  die  Wandungen  noch  elastisch,  die  Kraft  des  hypertrophischen 
-^en  Ventrikels  reichte  aus,  mit  jeder  Systole  das  Blut  in  seiner 
T^^talilat  nach  vorwärti^  zu  bewegen.  Das  Blut  fand  nicht  für  län- 
.'•re  Zeit  Gelegenheit,  in  Stase  zu  gerathen.  —  W<ilche  Deutung 
^yi  nun  aber  drittens  der  oft  wiederholte  mit  positiver  Bestimmtheit 
>*^esteOte  Befand  jener  marantischen  Thrombosen  in  den  Sehen- 
i*H'eiifTi  erfahreo?  Es  ist  bekanntlich  Virchow's  Verdienst  für 
>  Entstefanngsweise  dieser  Form  hinreichende  Erklärung  gefimden 
^  kaben:  sie  setzt  sich  nämlich  aus  zwei  Momenten  zusammen,  aus 
*Ar  veilangBamter,  dmrch  Cachexie  tmd  Herzschwäche  bedingter 
Circulation  mid  einem  localen  Beceptaculnm,  das  dem  Blute  Gele- 
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genheit  giebt  zur  Stase  und  dadurch  zur  Abscheidung  von  Fibrin. 
An  einer  Valvula  entwickele  sich  constant  die  erste  Abscheidung, 
von  ihr  gehen  alhuälig  neue  und  neue  Anlagerungen  aus.  —  Sollte 
man  auch  hier  eine  veränderte  Nutrition  der  Venenwand  präsumireu 
wollen,  während  man  die  unmittelbar  angrenzenden  Partieen  davon 
ausschliesst?   Die  Theorie  Brücke's  kann  hier  nur  gezwungen  an 
die  Thatsachen  angepasst  werden.     Wie  soll  man  aber  drittens  die 
Formen  der  Gerinnung  begreifen,  die  sich  im  circulirenden  Blute 
selbst,  indem  mit  diesem  ein  fester,  heterogener  oder  homogener 
Körper  sich  bewegt,  um  diesen  darstellen?    Erzeugt  nicht  der  Fa- 
serstoff als  solcher  zu  liquidem  Blut  lünzugethan  ganz  gleiche  ^b- 
Scheidungen  von  Fibrin,  in  ähnlicher  Weise  wie  es  ein  Krystall 
von  schwefelsaurem  Natron  in  damit  gesättigten  Lösungen  isnr  Er- 
scheinung bringt,  indem  er  bald  die  ganze  Flüssigkeit  in  Krystalli- 
sationsbewegungen  versetzt?    In  ganz  jüngster  Zeit  sind  Versuche 
bekanntgeworden,  die  zum  Theil  die  Brücke'schen  Erfahrungen  zu 
bestättigen,  zum  Theil  jedoch  ganz  su  widerlegen  geeignet  sind. 
Li  st  er  hat  in  dem  oben  citirten  Werke  bei  einem  Schafe  eine  Ju- 
gularvene  blossgelegt,    durch  Streifen  das  Blut  auf  eine  gewisse 
Länge  entfernt  und  in  2  etwa  3  "  von  einander  entfernten  Oeffiiungen 
die  Enden  eines  vulkanisirteu  Eautschukschlauches  eingeführt,  der 
mit  Wasser  gefüllt  war  und  18"  Länge  hatte;  dann  wurde  der  Blut- 
strom wieder  frei  gegeben,  welcher,  wie  man  sich  überzeugte,  durch 
den  Schlauch  ging.     Sodann  wurde  der  Schlauch  vom  Kopfende  an 
auf  Zwischenräiunen  von  etwa  2 "  abgebunden,  so  dass  einzelne  Blut- 
portionen in  dem  Schlauche  abgesondert  wurden.  Als  dann  die  Behäl- 
ter nach  Verlauf  von  3  Stunden  geöffiiet  wiurden,  enthielten  einzelne 
flüssiges  Blut,  das  nach  der  Eröfihung  coagulirte.     Andere  Abthei- 
lungen enthielten  Coagula.     Nach  4  Stunden  war  fast  vollständige 
Gerinnung  eingetreten,  doch  wurde  auch  dann  noch  aus  dem  flüssi- 
gen Theil  des  Inhalts  ein  kleines  Coagulum  erhalten,  nachdem  er  au 
die  Luft  gebracht  war,  —  Diese  hier  mitgetheilten  Versuche  stimmen 
mit  denen  anderer  Autoren,  auch  mit  den  meinigen  so  wenig  über- 
ein, dass  wir  mit  Recht  hier  eine  Fehlerquelle  präsnmiren,  die  dem 
Autor  unbekannt  geblieben.  —  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  Blut 
durch  Qlasröhren  laufen  lassen,  ich  habe  elastische  Kanäle  in  die 
Arterie  und  einzelne  Venen,  bald  von  grösserer,  bald  von  kürzerer 
Länge  eingefiihrt,  sie  dort  verschieden  lange  Zeit  liegen  lassen,  Ge- 
rinniuig  fand  ich  jedoch  constant  in  denselben,  sie  waren  um  so 
sicherer  obturirt,  je  enger  der  Kanal  sich  darstellte,  je  geringer  die 
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HerdEnfty  je  sdiwächer  das  Thier  im  Allgemdnen  sich  darstellte 
^  &  w.  Lister  hätte  anstatt  solche  weit  ausholende  Versuche  zu 
narhfn,  ans  der  Praxis  einen  häufigen  Befund  dtiren  können,  der 
•üese  Unmöglichkeit  einer  Betheilignng  seitens  der  Gefasswand  noch 
demficber  docomentirt  Es  kommen  im  Lumen  eines  Grefasses,  na- 
amifich  groMcru  Venen  häufig  genug  Thromben  vor,  die  in  ihrem 
I 'fsdnim  erweichen,  einen  Kanal  bilden,  der  dem  Strom  eine  fireie 
Pasvage  gewahrt  Dieser  oft  4  —  6  Linien  von  der  Wandung  ent- 
>nte  Kanal  wird  also  von  Substanzen  gebildet,  die  aus  einem  ein- 
gehen, ungeformten  Fibrin  bestehen.  Sehr  lange  kann  sich  ein 
^»kho*  Kanal  erhalten,  es  bleibt  das  Blut  flüssig,  auch  wenn  die 
Liaige  desselben  ZoDe  umfiisst.  Irgend  ein  Moment,  das  die  Blut- 
*tevegiing  retardirt,  genügt,  um  diesen  Kanal  vollkommen  von 
Xfoem  m  obturiren,  plötzlich  Faserstoff  aus  dem  Blute  abzuschei- 
ifin  und  so  jenen  schwarzen  Kern  darzustellen,  den  wir  so  häufig 
Vi  älteren  geschichteten  Gerinnungen  in  grösseren  Venen  wahmeh- 
aeo.  Hier  kann  weder  der  Gedanke,  als  ob  Venenwand  zur  Liqui- 
iaät  des  Blutes  noch  zur  Defibrination  irgend  Beziehung  gehabt 
habe,  aufkommen;  sie  bleibt  in  beiden  Zuständen  unverändert,  sie 
1«;  der  JUIdungsstätte  ja  linienweit  entrückt.  Gestehen  wir  zu,  die 
ziDze  Theme  Brücke's  in  dem  von  ihm  ausgesprochenen  exclusi- 
'•-III  Sinn^  dass  der  flüssige  Zustand  des  Blutes  nur  vom  Herzen 
od  den  Oe&sswänden  beherrscht  werde,  entbehrt  noch  sehr  der  be- 
▼dskriftigen  Thatsachen  sie  muss  um  so  eher  in  den  Hinter- 
znmd  treten,  wenn  es  gelingt,  neue  Theorieen  ans  Tageslicht  zu 
rordem,  die  mit  grösserer  Objectivität  gegründet,  allgemeinere  Ge- 
4daspttukte  eröffiien  und  mit  den  Erfahrungen  in  bessere  Harmonie 
m  setzen  nnd.  — 

Fast  scheint  es,  ab  sei  das  Säthsel  der  Gerinnung  ein  kaum  zu 
/-«endes,  es  scheinen  alle  Momente  erschöpft,  die  irgend  denkbar 
varen,  von  allen  derselben  musste  man  wohl  eine  begünstigende 
Fördemng  der  Gerinnung  anerkennen;  das  eigentliche  Princip,  das 
akOf  das  jedesmal  im  Grossen  und  Einzelnen  jeder  Formation  von 
Fibrin  ans  Blut  zu  Grunde  Hege,  bleibt  uns  scheinbar  imerschlossen. 
Ich  sage  scheinbar,  weil  ich  unter  den  vielen  Hypothesen,  die  ich 
•ben  eine  Revue  hatte  passiren  lassen,  einer  bislang  nicht  Erwäh- 
'-nng  gethan,  die  meiner  Ansicht  nach  den  Erscheinungen  am  mei- 
'^ten  ^di  adaptirt  und  in  dem  relativ  weitesten  Gebiet  der  Erfah- 
nnigQD  ihre  ausnahmslose  Bestättigung  findet.  Sie  habe  ich  zu 
der  mein  igen  gemacht,  darum  sei  es  mir  gestattet,  sie,  wenn  auch 
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nur  in  aller  Kürze  hier  zu  beleuchten.    Es  ist  nach  dem,  was  wir 
oben  erwähnt,  wohl  kaum  ein  Zweifel  gestattet,  dass  die  Gerinnung 
in  der  That  nichts  weiter  sei,  als  eine  atomistische  Veränderung^  Ver- 
lagerung der  Blutelemente,  ohne  dass  sich  zu  dem  Protein  etwas  hin- 
zugeseUte  noch  sich  Etwas  treimt,  es  bildet  sich  zwar  eine  veränderte 
Constitution,  nicht  aber  eine  chemisch  differente  Composition.  Schon 
Brücke  wai',  wie  mir  scheint,  der  Lösung  näher,  als  er  selbst  ge- 
ahnt imd  nur  die  vorgefesste  Meinung,  rücksichtlich  der  Betheili- 
gung von  Wandungen  hat  ihn  wieder  weit  davon  zurückgebracht 
Pag.  92  spricht  er  mit  logischer  Consequenz  sich  in  folgender  Weise 
aus:  Wir  haben  gesehen,  dass  das  Blut  nicht  flüssig  erhalten  werde, 
weder  durch  die  thierische  Wärme  noch  allein  durch  die  Bewegung. 
Wir  sind  deshalb  gezwungen  anzimehmen,  dass  es  unter  dem  Em- 
fluss  anderer  Kräfte  steht ,  die  im  lebenden  Körper  wirksam  sind. 
Diese  Kräfte  können  in  zweierlei  Art  gedacht  werden:  einerseits  als 
ausgehend  von  den  Blutkörperchen,  andererseits  als  ausgehend 
von  den  Gefasswanduugen  und  den  umgebenden  Geweben.    Er 
prüfte  nun  sofoi^t  die  erste  Möglichkeit,  sie  zeigte  sich  als  unhaltbar, 
es  Hessen  sich  einzelne  Beobachtungen  und  Erfahrungen  nicht  durch 
sie  deuten,  es  wurde  so  die  zweite  eine  gebieterische  Nothwendig- 
keit.     Wir  wollen  nun  sehen,  ob  dem  wirklich  bei  vorurthcilsfreier 
Kritik  der  gegebenen  Facta  so  sei.  —  Ich  glaube  dies  nicht  und 
suche  es  durch  folgende  Momente  zu  beweisen.  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Anwesc^nheit  irgend  eines  festen  Körpers  im  Lu- 
men des  Gefasses  oder  an  den  Wandungen  desselben,  dass  bestimmte 
pathologische  Alterationen  desselben  die  Gerinnung  erzeugen  und 
beschleunigen.    Faserstoff,  Quecksilber,  glatte,  chemisch  indifferente 
Elfenbeinstilette  erzeugen  im  Blut  umerhalb  wie  ausserhalb  des  Kör- 
pers eine  Beschleunigung  der  Defibrination.   —  Ich  erwähnte  oben. 
dass  es  nur  bestimmte  Affectionen  der  Gefasswandungen  sden,  die 
dies  thäten;  wir  wissen,  dass  nicht  jede  Phlebitis,  nicht  jede  Arte- 
riitis dieselbe  zur  Folge  haben;  wir  wissen,  dass  selbst  die  auf  da.«: 
höchste  durch  Atherose  entartete  Aorta  es  nicht  vermag,  wenn  nicht 
eine  zweite  Bedingung  d.  i.  Verlangsamung  der  Blutbewegung  er- 
zielt werden.     Jeder  fremde  Körper  zu  Blut  hinzngefiigt  wirkt  auf 
Coagulation  nur  so  weit,  dass  er  eine  locale,  wenn  auch  noch  so 
beschränkte  Behinderung  der  Circulation  setzt,  dass  er  einen  fixen 
Punkt  bildet,  lun  den  sich  der  Faserstoff  gewissermassen  krystal- 
lisirt.     Beide  Bedingungen  sind  unbedingt  nöthig;  eine  ohne  die 
andere  erzeugt  niemals  jenes  Phaenomen.     Dass  Betardation  der 
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Bewegung  es  nicht  vermöge,  sehen  wir  nii^ends  besser,  als  bei  den 
marantischen  Formen,  die  Ursache  derselben  ist  eigentlich  vermm- 
derte  vis  a  tergo,  verminderter  Seitendruck;  trotzdem  fliesst  das 
Blat  von  den  Zehen  der  Extremitäten  bis  hinauf  nach  der  Einmün- 
dung in   die  iliaca  an  der  Klappe,  trotzdem  erhält  jeder  Seitenast 
nein  Blut  in  liquidem  Zustand.    Nur  die  Ellappe  ist  es,  die,  indem 
^ie  eine  absolute  Stase  fiir  bestimmte  Blutquote  ermöglicht,  eine  Ge- 
rinnung vermittelt  —  Aber  auch  die  absolute  Stase  ist  es  keines- 
falls allein,  die  eine  Gerinnung  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  da  ja 
durch  Brücke  und  Andere  auch  das  Blut  in  unterbundenen  Gelas- 
sen sich  flüssig  erhält,  während  es  an  der  freien  Luft  gerinnt.     Ist 
es  nun  nicht  Stase  des  Blutes,  so  ist  es  der  fremde  Körper  allein 
auch  noch  nicht,  den  wir  als  letzte  Ursache,  als  per  Contact  wir- 
kend jedesmal  eine  Gerinnung  erzeugen  sahen.     Ist  der  Strom  hin- 
reichend kräftig,  so  bewegt  sich  derselbe  weite  Strecken  in  demsel- 
ben fort,  ohne  sich  durch  Anlagerung  von  Faserstoff  zu  vcrgrössem, 
ja  ohne  auch  nur  entfernt  einen  anderen  Bestandtheil  des  Blutes  an 
5ich  zu  ziehen.  Sehen  wir  doch  weisse,  eitrige  Pfropfe,  feste  kalkige 
Concremente  sich  weit  nach  der  Peripherie  fortschleudern,  und  doch 
gelingt  es  sehr  oft,  die  Identität  derselben  mit  den  am  ursprünglichen 
Heerde  gefundene  Thromben  nachzuweisen.  Selbst  die  rauheste  Riss- 
fläche, die  Farbe  bleibt  unverändert,  wenn  der  Strom  kräftig  genug, 
durch  den  sie  fortbewegt  werden.      Quecksilberkügelchen   zeigen 
Mch  allerdings  mit  Gerinnungen  umhüllt,  wenn  man  sie  ins  Venen- 
System  eingebracht;  sehen  wir  genau  zu,  so  finden  sich  diese  Ab- 
scheidungen nur,  wo  gleichzeitig  locale  Stase  des  Stroms  obgewaltet, 
oicht  also  in  der  vena  cava  sup.,  nicht  im  conus  arteriosus  dexter, 
nicht  in  den  grösseren  Aesten  der  Lungenarterie,  wohl  »aber  in  den 
Trabdceln,  in  den  kleineren  GefUsschen  der  Lungen,  in  denen  sie 
stecken  geblieben.  —  Stase  und  fremder  Körper  sind  also  Grundbe- 
<lingimgen  jedes  Gerinnungsphänomens,  beide  müssen  gleichzeitig 
vorhanden  sein,  eins  allein  erzeugt  Gerinnung  nie.   —  Wenn  Blut 
«lÄ  der  Arterie  oder  Vene  in  ein  Gefass  übergeleitet  wird,  so  würde 
num  in  dem  GeflUs  allein  ganz  gleich,  ob  die  Innenwand  glatt  oder 
rauh  erscheint,  schon  den  fremden  Körper,  die  Geriiinungsursachen 
eikemien;  ist  dem  nun  aber  auch  wirklich  so?  wenn  der  Wandung 
*llem  jene  Wirkung  vindicirt  wird,  warum  erfolgt  die  Gerinnung 
nicht  primlu*  und  allein  an  dieser?  warum  in  der  Mitte  ebenso  schnell 
^  fest  als  dort?   Warum  in  einem  grösseren  weiten  Gefasse  relativ 
schndler  als  im  engen?     Gewiss,  hier  liegt  noch  ein  Etwas  zu 
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Grunde,  über  das  man  nicht  klar  geworden.  Wie  soll  nun  aber 
jene  Gerinnung  im  Innern  eines  Gefasses  sich  denken  lassen,  wie 
wir  sie  z.  B.  bei  Ligaturen,  neben  Infarcten  rückwärts  sich  darstel- 
len sehen?  Warum  entwickelt  sich  die  Gerinnung  hier  so  langsam, 
während  sie  es  in  freier  Luft  so  schnell  thut?  Hält  sich  nicht  das 
Blut  in  den  grösseren  venösen  Gefassen  der  Leiche  oft  tagelang  im 
flüssigen  Zustande?  Dass  die  Wandung  die  Gerinnung  nicht  ver- 
hüte, davon  haben  wir  oben  bereits  gesprochen;  man  kann  sich  jeden 
Augenblick  davon  überzeugen,  dass  man  in  demselben  Herzen  und 
Gefass,  wie  Brücke  es  gethan,  in  dessen  Lmerem  eignes  Blut  nicht 
gerann,  fremdes,  von  andern  Thieren  einströmendes,  ja  selbst  von 
seinem  eigenen  Körper  direct  hingeleitetes  Blut  sofort  zum  Gerinnen 
bringt.  Was  auf  künstlichem  Wege  jeder  fremder  Körper  im  Blute 
erzeugt,  das  kann  imter  normalen  Verhältnissen  meiner  Ansicht  nach 
nur  ein  Product  bilden,  das  sich  im  Augenblick  des  Austritts  eines 
Blutes  aus  seinem  natürlichen  Behälter,  oder  auch  schon  in  Folge 
einer  Störung  seines  normalen  Stromes  sich  erzeugt,  thun;  dieses 
Product  ist  die  ^^Agglomeration  der  Blutkörperchen,  der 
rothen  wie  weissen.  Jedesmal,  wo  dieses  Statt  hat,  muss  noth- 
wendig  gerade  so  die  Gerinnung  erfolgen,  wie  durch  Quecksilber- 
kügelchen,  durch  Faserstofipartikel,  durch  andere  Körper,  die  in 
den  Strom  gerathen.  Lassen  wir  zunächst  die  Frage  ganz  unerör- 
tert,  wodurch  jene  Körper  die  Eigenschaft  erlangen,  den  bis  dahin 
gelösten  Faserstoff  aus  dem  Blute  abzuscheiden,  lassen  wir  es  auch 
zunächst  ganz  dahin  gestellt,  ob  dieser  bei  diesem  Acte  etwas  auf- 
giebt,  oder  sich  irgend  wie  mit  andern  Stoffen  des  Blutes  vereinigt, 
das  Factum  der  Gerinnung  steht  eben  so  fest,  als  man  constant  jene 
haufenfbrmige  Verklebung  der  Blutkörperchen  unter  einander  bei 
denselben  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Alles,  was  diese  letzte  Er- 
scheinung beschleunigt,  muss  jene  auch  nothwendig  fördern  und 
ebenso  umgekehrt.  Achten  wir  genau  darauf,  nur  in  der  grösseren 
oder  geringeren  Klebrigkeit  der  Körper,  nicht  aber  in  ihrer  Zahl, 
die  zunächst  ganz  gleichgültig  ist,  suchen  wir  den  Grund  der  Ge- 
rinnung. Die  weissen  Körperchen  haben  als  runde  Formen  weniger 
die  Neigung  an  einander  zu  grösseren  Ballen  sich  zu  verkleben, 
sie  werden  daher  nur  in  seltenen  Fällen  eine  directe  Beziehung  zu 
jenen  Phänomenen  erlangen,  andere  körperliche  Bestandtheile  giebt 
es  aber  im  Blute  unter  normalen  Verhältnissen  nicht.  So  klar  die  hier 
angeregte  Anschauungsweise  erscheint  und  obwohl  ich  directe,  aus 
der  Erfahrung  entnommene,  längst  bekannte  Thatsachen  mit  dersel- 
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keo  in  trolle  Hannonie  za  Inriiigen  im  Stande  bin,  darf  man  dennoch 
Mibei  Meiireres  nicht  ausser  Acht  lassen ,  dessen  Nichtberöcksich- 
dgVBg  wieder  vielfiEUshen  Irrthümera  Thüre  und  Thor  öffiieif  wurde; 
w  Jülem  moasen  wir  den  zweiten  Factor  der  Gerinnung ,  den  Fa- 
yntoff  seihst  als  einen  in  v^-schiedener  Weise  zur  Gerinnung  befiU 
iigten  anok^moi ;  es  giebt  Blutqualitäten,  in  denen  er  sofort  und 
a  sehr  fest^  Consistenz  erstarrt.  Umgekehrt  zeigt  er  sich  unter 
»deni,  namentlich  padiologischen  Veriiältnissen,  sehr  schwer  fall- 
W,  kmistlicfa  kdmien  wir  bekanntlich  eine  solche  Metamorphose 
befbeiffihren,  w^m  wir  Alkalien  und  alkalische  Salze  demselben  zu- 
KtzoL  Hier  befindet  sieh  der  eigentliche  Faserstoff  offenbar  in 
emem  gezwungenen  Verhältniss  der  Löslichkeit  und  hier  sind  be- 
2Riflidier  Wdae  wiederum  nur  diejenigen  Stoffe  im  Stande,  das 
(jtnnnungi^häiiomen  zu  restaoriren,  welche  jenes  abnorme  Lösungs- 
Bediom  za  neatralisiren  befthigt  erscheinen.  Solche  Verhaltnisse 
«bd  jedoch  pathologischer  Natur;  wir  wollen  hier  zunächst  das  Blut 
nm  ganz  physiologischem  Standpunkte  aus  beurtheilen;  auch  hier 
kat  schon  Brücke  in  Rücksicht  darauf  dass  man  neben  der  Aus- 
«theidooDg  Yon  flbrin  sehr  viel  Kalk  und  Magnesia  gelallt  £etnd,  in 
•i«nr  spraitanen  Kldung  einer  Säure  während  jenes  Actes  das  Wesen 
4er  Oerimrang  basirt  gedacht;  doch  weder  über  die  Qualität  dieser 
>aiiie,  noch  die  näheren  Vorgänge,  unter  denen  sie  sich  bilde,  konnte 
nun  anch  nur  zu  einiger  Klarheit  gelangen;  diese  Ansicht  blieb,  wie 
Tide  andere  vor  und  hinter  ihr  eine  Hypothese,  die  um  so  unwahr- 
'ArinHcher  wurde,  je  mehr  man  erkannte,-  dass  auch  ganz  fremde 
Hofe  selbst  Tollkommen  indifferenter  Natur  die  Coagulation  des 
Bfaiies  herbeisufuhren  vermochten.  Meiner  Ansicht  nach  muss  man 
aho  in  folgender  Wdse  über  dieses  Phänomen  urtheilen :  Der  Faser- 
stoff befindet  sich  präformirt  und  wahrscheinlich  in  sehr  zarten  Mo- 
iekalen  sospendirt  im  dreulirenden  Blute,  so  lange  dieses  sich  inner- 
Ub  der  Grenzen  des  normalen  Typus  befindet  Jeder  in  den  Blut- 
^trora  faineingelangende  Körper  ist  im  Stande,  dem  Faden  in  der 
Zockeilösiing  gleich  die  Anlagerung  der  Atome  unter  einander  zu 
Vordem,  ohne  dass  hierbei  weder  in  der  elementaren  chemischen  Zu- 
^anmensetemag,  noch  auch  in  der  sogenannten  atomistischen  Con- 
-ttution  sich  irgend  etwas  ändert.  Dass  dies  zusammengeballte 
Bliitkdrperdien,  zerstörte  rauh  gewordene  Innenwandung,  fortge- 
«ckwemmte  Exsudate,  Fibrinpfröpfe,  Atheromstücke  sein  können, 
«cflditet  Tim  sdbst  eia  und  findet  sich  durch  zahlreiche  Erfiihrungen 
bestittigt«  Diese  auf  dem  Wege  der  Analogie  gewonnene  Anschauung 
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lässt  sich  jedoch  auch  durch  directe  Versuche  nach  vielen  Beziehun- 
gen hin  beweisen.     Man  hat  viele  Möglichkeiten,  viele  Bedingungen 
durchforscht,  unter  denen  die  Blutgerinnung  gefördert  oder  gebin- 
dert werde.     Meines  Erachtens  hat  man  gerade  den  Blutkörpereben, 
obwohl  dies  sehr  nahe  lag,  relativ  am  wenigsten  Aufinerksamkeit 
zugewandt;  ich  bin  überzeugt,  dass  wenn  man  erst  die  verschiedenen 
Modalitäten  erkannt  haben  wird,  unter  denen  diese  sich  bei  dem 
Grerinnungsacte  verändert  zeigen,  unter  denen  sie  bald  mehr,  bald 
weniger  die  Neigung  zu  agglomeriren  darbieten,  unter  denen  sie 
bald  stärkeres,    bald  geringeres  Senkungsvermögen  zeigen,  das$ 
man  von  hier  aus  dem  Gerinnungsphänomen  unter  normalen  Bedin- 
gungen eher  auf  die  Spur  kommen  werde,  als  es  bisher  der  Fall  ist. 
Es  giebt  in  der  That  eine  grosse  Reihe  anerkannter  Thatsachen, 
die  keinen  Zweifel  gestatten,  dass  dieselben  in  irgend  einer  Bezie- 
hung zur  Gerinnung  stehen.     Wir  erwähnen  hier  nur  einige  dersel- 
ben: 1)  das  von  den  sich  senkenden  Blutkörperchen  abgeschöpfte 
InterceUularfluidum  gerinnt  langsamer  als  das  Blut  selbst.     2)  Die 
Blutkörperchen  lagern  sich  in  Häufchen  und  Gruppen  zusammen, 
sobald  sie  aus  ihren  natürlichen  Verhältnissen  zu  Blut  gerissen  wer- 
den.   Je  schneller  dies  geschieht,  um  so  langsamer  gerinnt  das  Blut 
Die  Reihe:  Pferd,  Katze,  Hund,  Kaninchen,  Ziege,  Schaff  Ochs, 
Vogel,  Schwein,  ist  nach  Nasse  diejenige,  nach  welcher  die  Blut- 
körperchen sich  in  der  Zeit  senken  und  sie  ist  fast  gerade  die  umge- 
kehrte von  der,    welche  die  Schnelligkeit  der  Gerinnnng  liefert 
3)  Man  kann  Blut  dadurch,  dass  man  es  in  eine  mit  einer  Salzlösung 
erfölltes  Ge&ss  einströmen  lässt,  am  Coaguliren  hindern,  die  Blut- 
körperchen senken  sich  hierbei  mehr  oder  weniger  schnell,  in  der 
darüber  stehenden,  sogenannten  sero- fibrinösen  Flüssigkeit  finden 
sich  suspendirte  BlutkörperhüUen,  &rblose  Blutzöllen  und  amorphe 
Elementarkörperchen.     Filtrirt  man  nun  auch  diese,  so  wird  man 
selbst  dann  noch  eine  langsamere  Gerinnung  wahrnehmen,  als  es 
ohne  dies  schon  der  Fall  ist    Der  Faserstoffgehalt  ist  in  beiden  Fäl- 
len derselbe,  auch  bleibt  begreiflicher  VS^eise  die  Qualität  eine  unver- 
änderte, nur  das  Zusammenkleben  der  etwa  noch  vorhandenen  Reste 
fester  geformter  Körperchen,  die  man  trotz  alles  Auswaschens  und 
Filtrirens  nie  ganz  entfernen  kann,  geschieht  langsamer  und  unvoll- 
kommener.   Daher  die  verzögerte  Ablagenmg  der  Fibrine.    Ver- 
gessen wir  jedoch  hierbei  ein  Moment  nicht;  diese  Untersuchung  des 
Blutes  trägt  in  Bezug  auf  seine  Gerinnungsfähigkeit  eine  grosse  Feh- 
lerquelle oder  mindestens  eine  Gomplication  in  sich,,  die  för  den 
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AmgiDg  derselben  nicht  gleichgültig  sein  kann.  Das  zor  Blatmi- 
«dumg  hinsngefägte  Salz  befindet  sich  in  dem  sero- fibrinösen  Fliii- 
doni,  es  hält  den  Faserstoff  in  einer  gezwungenen  Lösung^  weil  sein 
AOuJi  Loson^skraft  for  denselben  hat  Es  muss  also  jedes  Oerin- 
nBngsphänomen  sich  schon  deshalb  schwieriger,  langsamer  doca- 
Doitiren,  da  erst  der  Einfluss  dieses  Agens  irgend  paralysirt  werden 
ffloss.  Ob  dies  die  Oxydation,  oder  die  blosse  Verdanstung  des 
{«Menden  Medioms  thnt,  wissen  wir  nicht;  es  ist  eine  längst  erwie- 
«flie  Thatsadiey  dass  Zusatz  von  Wasser  in  bestimmten  Portion^i 
j^'oe  Coagulation  fördert,  meiner  Ansicht  nach  die  Lösungskraft  des 
•Sslzes  ftr  das  Proteüi  schwächt.  Ohne  Zusatz  von  Salz  würde  offen- 
W  dieselbe  Flüssigkeit,  liesse  sie  sich  nur  auf  andere  Weise  getrennt 
TtHk  den  Uatkörperchen  gewinnen,  schneller  und  fester  gerinnen.  — 
Xao  weiss  femer,  dass  das  Wasser  wiedenun  eine  differente  Kraft 
anraert,  je  nachdem  es  al%  destillirtes  oder  Brunnenwasser  hinzuge- 
figt  wird«  Hier  wird  der  Process  beschleunigt,  dort  retardirt  Grund 
iu^rron  erseheint  leicht  begreiflich,  inwiefern  durch  ein  an  Salzen 
rncfaes  Wasser  in  der  Salzlösung  des  Blutes  eine  derartige  Um- 
«teffong  der  Verbindungen  sich  verbreitet,  dass  das  Fibrin  dadurch 
am  so  Irichter  frei  zu  werden  und  daher  zu  gerinnen  vermag. 
4!  Wenn  man  sero- fibrinöse  Flüssigkeit,  die  man  durch  Behand- 
hmg  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt,  microskopisch  während  des 
Geriuüuugsactes  untersucht,  so  zeigen  sich  —  dies  hat  Zimmer- 
mtnn  in  der  ganz  richtigen  Vorahnung  der  Bedeutsamkeit  jener 
Kmper  schon  herausgefunden  —  zuerst  eine  Unsumme  kleiner 
Flöckchen,  die  aus  einem  Filzwerk  feiner  Fasern  bestehen,  die  in 
üwern  Lanem  Molecüle  und  Kügelehen,  Elementaricörperchen  und 
<lie  Kerne  zerstörter  fiuMoser  Blutzellen  zum  Mittelpunkt  haben. 
•^)  Lvmphe  u.  Chylus,  die  alle  Bestand  theile  des  Blutes,  nur  gefärbte 
Bhitbläsdien  nicht  in  sich  fuhren,  gerinnen  innerhalb  der  Gefasse 
Hten.  Wenn  es  ausserhalb  derselben  geschieht,  so  bedarf  es  un- 
rerhihnissmässig  grösserer  Dauer  und  erfolgt  zum  Theil  deshalb, 
▼eil  eben  in  jener  Berührung  mit  firemder  Geftsswandung  das  Agens 
▼nrli^,  an  dem  sich  ihr  Faserstoff  gewissermassen  anzulagei*n  ver- 
mag, weil  femer  offenbar  auch  die  körperlichen  Bestandtheile  in 
Omen  durch  die  Ruhe  Gelegenheit  finden,  sich  mehr  einander  zu 
Qäheni,  vidleicht  auch  an  der  Luft  irgend  welche  Veränderung,  sei 
^  auch  nur  eine  Verdunstung  ihres  flüssigen  Inhalts  erfahren,  die 
sie  befiüngt,  in  Schollen  und  grösseren  Conglom^aten  an  einander 
<Q  kleben.  —  6)  Es  giebt  allerdings  Transsudate  in  einzelnen  Höh- 
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len  des  menschlichen  Körpers,  die  wQchen-  und  monatelang  in  den 
Höhlen  des  Körpers  deponirt  sein  können,  ohne  zu  gerinnen,  doch 
an  die  Luft  gebracht  thuen  sie  es  allmälig;  sie  enthalten  keine  Blut- 
körperchen.    Untersucht  man  sie  aber  microskopisch  naher,  lässt 
man  sie  nur  eine  Zeit  lang  sedimentiren,  man  wird  sehr  bald  ein 
nicht  unbedeutendes  Sediment  finden,  in  dem  ausser  den  Epithelien 
der  serösen  Häute  kleine  normale  und  Exsudatzellen,  viele  bereits 
geronnene  Fibrinflöckchen  und  zahlreiche  Pigmentschollen  sich  nie- 
derschlagen.    Wahrlich  wir  haben  hierin  Momente  genug,  um  aber- 
mals den  Gerinnungsact  zu  begreifen,  ohne  zu  der  längst  unmöglich 
gewordenen   eines   sogenannten  Bradyiibrins,     einer  sogenannten 
fibrinogenen  Substanz  (Virchow),  die  erst  durch  Sauerstoff,  dnrch 
Oxydation  zu  Fibrin  werde,  seine  Zuflucht  nehmen  zu  dürfen.    Auf 
die  Frage,  warum  denn  innerhalb  des  Körpers  dies  Fluidum  flüssig 
bleibe,  lässt   sich  Viel  erwiedem.      Oft  findet  man  sogar   diese 
Ausscheidung  schon  zum  Theil  in  den  Höhlen  ausgebildet.    Wer  hat 
nicht  bei  Ascites,  bei  Hydrocele  häufig  jene  gallertartigen  Sedimente 
immittelbar  bei  Eröffiiung  des  Abdomens  hervorquillen  sehen?  Wie 
spärlich  und  langsam  geschieht  hier  selbst  bei  Zutritt  der  Luft,  bei 
Berührung  mit  firemder,  rauher  Wand  die  Gerinnung?  Jener  hydrops 
fibrinosus  zeigt  constant  eine  sehr  geringe  Quantität  von  Fibrine, 
das  lösende  Medium  ist  ein  sehr  bedeutendes;  es  bilden  sich  daher 
hier  constant  erst  kleine  Flöckchen, .  die  bei  näherer  Untersuchung 
stetig  Zellenbildung  oder  Pigmentschollen  in  sich  schliessen.     Diese 
Flöckchen  sind  im  Fluidum  zerstreut,  liegen  fem  aus  einander,  ihre 
Vereinigung  ist  eine  unmögliche  oder  wenigstens  sehr  erschwerte, 
da  die  Berührungspunkte  fehlen.   So  allein  sind  alle  Phänomene  ohne 
Zwang  begreiflich  und  fordern  keine  zweite,  neue  Hypothese.  — 
7)  Blut  unter  der  Luftpumpe  bleibt  eine  Zeit  lang  hindurch  flüssig, 
durch  die  Luftverdünnung  werden  die  einzelnen  Bestandtheile  des 
Blutes  so  auseinander  treten  und  in  dieser  Entfemtmg  sich  eine  Zeit- 
lang erhalten,  dass  eine  Gerinnung  nicht  erfolgen  kann.    Erst  wenn 
man  mit  weiterer  Verdünnung  nachlässt  und  dadurch  den  Blutbe- 
standtheilen  Ruhe  gönnt,  wird  man  auch  hier  allmälig  Gerinnung 
eintreten  sehen.     Umgekehrt  wird  man  durch  Verdichtung  dieselbe 
wesentlich  beschleunigen.    Wichtig  dürfte  dies  für  das  Verst&ndniss 
der  innerhalb  des  Körpers  gelegenen,  namentlich  vor  Infarcten,  Li- 
gaturen gelegenen  Formationen  sein.     Da  wo  plötzlich  ein  linder* 
niss  sich  der  Circulation  entgegenwirft,  wird  das  Blut  nicht  bloss 
ein&ch  in  Stase  gerathen,  es  wird  dies  durch  neu  einströmendes 
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hnmer  wieder  von  Neuem  angepresst  und  so  zu  dichtem  festen  Kuchen 
aUmäUg  sich  gestalten.  Wir  finden  daher  die  festesten  Thromben 
gerade  unter  den  eben  bezeichneten  Bedingungen;  bei  theilweise 
obtorirenden^  namentlich  z.  B.  bei  Atherose  der  Ge&sse,  an  den 
Elappentaschen  etc.  sind  dieselben  constant  sehr  locker  und  weich. 
—  8)  Virchow  macht  bereits  auf  den  grossen  Reichthum  gewisser 
ümerhalb  des  Körpers  gefundener  Thromben  an  farblosen  Blutkör- 
perchen aufmerksam,  (Gesammte  Abhandlung  575);  die  man  früher 
itir  Exsudate ;  respective  Eiterkörperchen  gehalten  habe.  Unter- 
sucht man  die  Blutgerinnsel;  die  sich  um  Quecksilberkügelchen 
nach  24  Stunden  innerhalb  des  lebenden  Organismus  gebildet;  so 
fiült  der  grosse  Reichthum  gerade  an  farblosen  Körperchen  sofort  in 
die  Augen.  —  9)  Bei  anämischen  Zuständen  triiSFfc  neben  einer  Ver- 
minderung der  rothen  ein^  Zunahme  des  FaserstoBfgehaltes  und 
me  gleichzeitig  wesentliche  Vermehrung  der  farblosen 
Körperchen  zusammen  (Virchow  517.).  Es  ist  empirische 
Thatsachc;  dass  in  aUen  diesen  Zuständen  eine  grössere  Geneigtheit 
XU  Gerinnungen  sich  kundgiebt  — 

Innerhalb  der  Gefässe  findet  sich  allerdings;  obwohl  beide  Be- 
dingungen, Stase  und  rpthe  Blutkörperchen  gegeben  sind;  selbst 
nach  Tagen  käufig  keine  Coagulation.  Wenn  obige  Theorie  richtig 
und  ausnahmslos;  warum  conglomeriren  hier  die  Blutkörperchen 
nicht;  oder  wenn  sie  dies  thuen;  warmn  erfolgt  keine  Gerinnung? 
Hindert  etwa  doch  die  Wandung  vermöge  einer  eigenthümlicben  Kraft 
jene  Verklebung?  Meiner  Ansicht  lässt  sich  hierauf  nur  in  folgender 
Weise  antworten:  Die  Blutkörperchen;  gauz  gleich  die  rothen  wie 
weissen  erwerben  ihre  Neigung  zu  conglomeriren  nur  unter  gewissen 
Bedingungen;  so  durch  Verdunstung  ihres  Inhalts  durch  gewisse 
Veränderungen  desselben  oder  dadurch;  dass  sie  ähnlich  wie  bei  der 
Compressions- Luftpumpe;  innerhalb  der  Gefasse  durch  den  a  tergo 
anruckenden  Strom  an  ein  Hindeiiiiss  angepresst  werden;  bei  wel- 
chem Vorgange  gewiss  auch  eine  theilweise  Resorption  des  umge- 
benden Serums  seitens  der  vasa  vasorum  erfolgen  mag.  Im  ausge- 
schnittenen; unter  Oel  gesperrten  Herzen ;  im  doppelt  unterbunde- 
nem Gbfässstück  ist  alles  dies  unmöglich;  die  Körper  werden  minder 
gedruckt  noch  findet;  sei  es  auf  dem  Wege  der  Verdunstung,  noch 
auf  dem  der  Resorption  irgend  welche  Verminderung  des  serösen 
Fhiidmn  Statt.  Die  Blutkörperchen  können  sich  demnach  nicht 
Terimdem;  spontane  Defibrination  wird  so  unmöglich.  — 

Wir  könnten  die  Zahl  der  hier  dargelegten  GMinde  noch  bedeu- 
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tend  steigern^  erachteten  wir  unsere  Anschauung  nicht  schon  durch 
dieselben  vollkommen  begründet.  Keine  der  oben  vorgeführten 
Thatsacfaeu  wird  durch  sie  unerklärt  bleiben^  viele  derselben  mit 
grosser  Objectivität  und  Ungezwungenheit  sich  deuten  lassen.  Fas- 
sen wir  sie  nochmals  in  wenigen  Worten  zusammen,  so  sind  es  fol- 
gende Punkte  vorzugsweise,  die  fär  uns  bestimmend  und  wesentlich 
erscheinen: 

In  jedem  Blut  ruht,  inwiefern  es  präformirten  Fa- 
serstoff in  sich  trägt,  die  Disposition  zur  Coagulation, 
es  findet  sich  dieser  in  einer  gezwungenen  Verbindung 
mit  den  Alkalien,    die  sofort  sich  löst,   wenn  ein  auch 
ganz 'indifferenter  Körper  gegeben,  an  dem  er  sich  auf 
dem   einfachen   Wege   des  Contacts  abzuscheiden  ver- 
mag.    Je  grösser  die  Ziffer  des  Faserstoffs,  desto  leich- 
ter  diese   Abscheidung;   je   grösser    das   Quantum    des 
lösenden  Salzmediums,    desto  schwieriger  jene.     Jener 
indifferente,  durch  Contact  wirkende  Körper  wird  in- 
nerhalb der  normalen  Verhältnisse  durch   das  Zusam- 
menballen der  Blutkörperchen,  rother  wie  weisser,  als 
der  einzigen  Formgebilde  im  Blute  gegeben,  in  patho- 
logischen Verhältnissen   sind    es   alle  fremden  Körper, 
die  sei  es  von   den  Wandungen  in  Form  losgerissener 
innerer  Haut,    von  Exsudaten    in  derselben,   sei  es  im 
Lumen  durch   bereits   präformirte  Thromben  oder  an- 
dere in  den  Strom  gelangte  Producte  sich  bilden.    Zu 
den  Bedingungen,   unter   denen   sich  eine  Annäherung 
der   Blutformelemente   erzeugt,    gehört   die   Stase,   oft 
schon  die  Retardation   der  Bewegung.     Sie    ist  jedoch 
keineswegs    die   einzige;    Veränderung  des   Wasserge- 
halts, der  Salze  etc.  wirken  offenbar  fördernd  oder  hem- 
mend auf  dies  Phänomen.     £s  ist  die  Aufgabe  der  Zu- 
kunft, die  hier  gegebenen  Verhältnisse  zu  controliren; 
■ar  bieravs  wird  allmälig  eine  Einsicht  in  die  feinsten  Pha- 
sen des  Gerinnungsprocesses,  wenigstens  seiner  unmit- 
telbaren Bedingungen  gewonnen  werden.    Jene  Contact- 
wirkung  ist  eine  physicalische  häufige  Thatsache;  ihr 
Wesen  bleibt  hier  wie  anderweitig  uns  zunächst  uner- 
schlossen,  ihre  Erkentniss  kann  es  jedoch  keineswegs 
sein,  die  uns  zunächst  und  vorzugsweise  in  dieser  Frage 
interessirt.  — 


Ueber  die  eiziaeliieii  Formen  der  innerhalb  des  0e£ei88- 
systems  gefundenen  Gerinnungen. 

M  ir  haben  uns  bislang  mit  dem  Wesen  der  Gerinnung^  ihren  phy- 
siologischen Bedingungen  im  Allgemeinen  beschäftigt.  Hiervon 
abgesehen  bieten  die  einzelnen  Formen  von  Gerinnungen  innerhalb 
der  G^e&sscanäle  die  mannigfachsten  Modalitäten.  Ihre  specielle 
Wfirdigang  ist  es,  die  uns  zunächst  obliegt. 

Bekanntlich  hat  Virchow's  Genie  zuerst  eine  Klarheit  in  die 
hier  uns  begegnenden  anatomischen  Erscheinungen  geschaffen,  wäh- 
rend bis  dahin  namentlich  durch  die  Exclusivität,  mit  der  sich  die 
Lehre  d^  Arteriitis  Geltung  verschaffit  hatte,  vollkommene  Unkennt- 
0198  und  mannigfache,  auch  fiir  speciell  practische  Zwecke  kei- 
neswegs onwes^itliche  Irrlehren  geherrscht  hatten.  Jener  Autor 
onterscheidet  —  und  die  vorurtheilsfreie  Prüfung  der  anatomischen 
Befunde  moss  sehr  bald  die  tiefe  Begründung  dieser  Doctidn  aner- 
kennen —  total  obstruirende,  wandständig  verengende 
und  endlich  solche  Gerinnungen,  die  weder  das  Lumen  ganz  erfüllen 
noch  von  der  Wand  sich  ursprünglich  entMdckelt,  sondern  lediglich 
durch  Anlagerung  neuer  Fibrine  an  bereits  bestehende  Ausschei- 
dungen sich  gebildet  Er  nennt  sie  fortgesetzte  Thromben. 
So  ein&ch  diese  rein  objective  Unterscheidung  erschien,  ebenso 
schwierig  musste  andrerseits  die  Deutung  derselben  rücksichtlich 
iltfes  ätiologischen  Verhaltens  werden.  Man  hatte  mit  wenigen 
Ansnabmen  in  der  durch  eine  entzündete  Arterie  gesetzten  Exsuda- 
tion das  Wesen  fast  aller  im  Lumen  gefundenen,  namentlich  aber 
der  wandständigen  Formen  erachtet.  Ja  man  hatte  sogar  —  und 
diza  gehört  ein  Rokitansky  —  dem  Contact  des  Exsudats  mit  der 
Bhitmasse  die  Erafik  vindidrt,  eine  Fermentation  im  Blute  in  gewis- 
sem Sinne  unterhalten  und  so  Gerinnungen  auch  an  ganz  peripheren 
Begionen  in  multipler  Form  erzeugen  zu  können.  —  Wir  fiihlen  uns 
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nicht  gedrungen,  des  Weiteren  auf  diese  Lehre  einzugehen.    Sie  be- 
dürfte einer  grösseren  Reihe  von  Thatsachen  als  jener  Autor  sie  vor- 
trägt; um  zweifellos  bewiesen  zu  sein;  nicht  einmal  die  Constanz 
localer  Thrombosen  immittelbar  an  der  entzündeten  Wandung  ist 
wahrzunehmen.  Ich  muss  hier  ausserdem  einer  Beobachtung  geden- 
ken, die  eine  überzeugende  Beweisfuhi'mig  gegen  jene  ganze  Doctriii 
so  offenkundig  in  sich  birgt,  wie  keine  zweite.  Wir  kennen  die  Leber- 
abscesse,  wie  sie  namentlich  neben  Schädelwunden  und  consecutiver 
Pyaemie  sehr  häufig  vorkommen.    Wir  haben  mehrfach  Q-elegenheit 
gehabt,  dieselben  genauer  zu  untersuchen  und  dabei  folgende  Erfah- 
rung gemacht:   Die  der  vena  hepatica  zugehörigen  Aeste  erschienen 
an  den  einzelnen  Heerden  constant  mit  blassröthlichen,  oft  ganz 
weissen,  eitrig  durchtränkten,  feuchten  zottigfaserigen  Gerinnungen 
erftült;  sie  lassen  sich  bis  in  die  feinsten  Verästelungen  hinein  nach 
den  Capülaren  hin  verfolgen.  —  Die  innere  Venenwand  erschien  an 
allen  solchen  Stellen  glatt,  doch  lag  unter  derselben  eitriges  Exsudat, 
das  jene  buckelig,    abscessähnlich   hervortrieb  und  beim  Durch- 
schneiden eine  mit  reinem  Eiter  erftülle  kleine  Höhle  zur  Schau 
brachte.    Dieselben  Euilagerungen  finden  wir  an  einzelnen  Veräste- 
lungen der  vena  portarum,  soweit  sie  innerhalb  jener  Heerde  sich 
verbreiteten.     Das  Lumen  derselben  erschien  jedoch  frei  von  jeder 
Gerinnimg.    Man  könnte  hier  auf  den  ersten  Augenblick  verleitet 
sein,  ganz  im  Sinne  Rokitansky 's  zu  urtheilen  und  jene  Anwesen- 
heit von  Thromben  im  Gebiete  der  venae  hepaticae  gegenüber  dem 
gänzlichen  Mangel  in  den  Pfortaderästen  als  Contactwirkung  des 
Blutes  mit  eitrigem  aus  den  Abscessen  transportirtem  Exsudat  zu 
betrachten.    Mit  Recht  würde  man  dann  zunächst  die  Frage  zu  erör- 
tern haben,  wie  findet  dieser  Uebergang  nach  den  Venen  aus  den 
Abscessen  Statt?    Ist  es  eine  Resorption?    Bildet  sich  jener  Eiter 
nicht  bloss  ausserhalb,  sondern  auch  im  Innern  der  Capülaren?  Ein 
directer  Uebergang  von  Eiter  in  das  Venenlumen,  etwa  durch  Per- 
foration ist  ja  kaum  denkbar,  da  ebenso  wie  Eiter  von  Aussen  nach 
Innen,   umgekelui;  auch  Blut  in  imigekehrter  Richtung  und  weit 
leichter  durchtreten  würde,  da  er  unter  stärkerem  Drucke  sich  befin- 
det?    Ist  aber  das  Geiasschen  wie  gewöhnlich  vorher  thrombosirt, 
dann  ist  der  Eiterübergang  erst  recht  undenkbar.  Es  liegt  wohl  nahe, 
jene  Thrombose  mit  den  eitrigen  Depositis  der  Wanduugen  in  einen 
Connex  zu  bringen  und  gewiss  um  so  mehr,  wenn  wir  gerade  an 
den  Stellen  der  inneren  Wandung  Coagula  angelagert  finden,  an 
denen  nach  Entfeiiiung  derselben  sich  constant  eine  pathologische 
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lallte  AthcGon  demonstriren  lässt.  Wenn  nun  diese  als  Ghiind  der 
Tbombose  gedacht  werden  soll,  warum  finden  wir  in  dem  Gebiete 
ier  Pfortader  bei  stellenweise  absolut  identischer  Erkrankung  keine 
Germmmg.  Es  liegt  klar  zu  Tage,  die  nähere  Begründung  dieser 
Erfcheioimg  ist  in  der  geringeren  oder  stärkeren  Kraft  des  Blut- 
itranes  zu  suchen,  die  hier  allein  das  Differente  in  beiden  Grefi&ss- 
z^ÜHen  darstdk:  dort  die  ausserordentlich  träge,  durch  die  Abscess- 
UUnng  und  dadurch  gestörte  Capülarcirculation  sehr  retardirte 
BtnAeir^nng,  hier  die  volle  Kraft  des  aus  allen  Gebieten  anströ- 
n^jiden  Pfortaderstromes.  Unebenheit  der  Wandung,  möglicherweise 
fiioe bestinuntc  Textureikrankung  der  inneren  Wand,  sie  allein  er- 
mgen  nidit  immer,  dies  wird  ims  in  dieser  Beobachtung  zur  Ueber- 
Kogongklar,  Tlrombose  des  Lumens;  Retardation  resp.  Stase  des 
Mroms  muss  nothwendig  als  zweiter  Factor  auch  hier  hinzutreten. 
Wir  finden  hierdurch  auch  die  Ansicht  von  Brücke  aufs  Schla- 
gendste widerlegt,  und  einen  neuen  Beweis  fiir  die  von  uns  oben 
J«  Weiteren  beleuchtete  Theorie.  Wäre  es  im  Sinne  Rokitansky^s 
i^  Exsudat,  das  bei  der  Phlebitis  die  Thromben  erzeugt,  indem  es 
^ordi  die  unversehrte  Innenwand  hindurch  schwitzend  oder  von 
Seser  sogar  selbst  geliefert  gedacht  wird,  warum  findet  dann  eine 
^JAe  Prodnction  nicht  auch  in  der  Pfortader  Statt?  Warum  finden 
vir  in  den  Lnngenabscesscn  so  überaus  selten  die  entsprechenden 
Aenchen  der  Pnfanonalvenen  von  eitrigen  ähnlichen  Thromben  er- 
^  o.  8.  w.  Es  hiesse  überdiess  alle  die  schönen  und  geistreichen 
^ersuche  eines  Virchow  und  vieler  Anderen  hinter  ihm  desavoui- 
fcs,  wollte  man  noch  an  jene  eigendich  veraltete,  namentlich  durch 
CruTcilhier's  Autorität  gestützte  Theorie  sich  mit  einer  gewissen 
Hartnäckigkeit  anklammem.  Ohne  Zerstörung  der  inneren  Wand 
2Kbt  es  im  Lumen  des  Gefasses  kein  Exsudat;  diese  kann  in  Folge 
'^BtinnäScher  Vorgänge  nutritiv  leiden,  verdickt  oder  verdünnt  wer- 
i^  ein  freies  Exsudat  wird  auf  dieselbe  nie  gesetzt  und  zwar  ein- 
äA  deshalb,  wefl  ihr  ja  jede  Gefässbildung  mangelt,  aus  der  jenes 
«rfdcm  Wege  der  Exsudation  hervortreten  könnte.  Und  da«s  ohne 
Oefisse  eine  solche  undenkbar  sei,  leuchtet  wohl  selbstverständlich 
ein.  — 

Sach  Virchow  sind  die  Bedingungen  — und  seine  ganzeDoctrin 

^^^  dk  einfiudiste  und  am  meisten  den  voriiegenden  Thatsachen 

adäquate  —  unter  denen  Thrombusbildung  zu  Stande  kömmt,  nur 

°>  2  Hauptgruppen  zu  formuliren:     a)   Unterbrechung  oder 

Verengerung   der  Gefässlichtung,    Unterbrechung  der 
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Continuität  derOefässe,  Erweiterung  derfielben,  abso- 
lute Verminderung  der  Herzkrafty  (Marasmus);  b)  ver- 
änderte Molecularattraction  zwisclien  Blut-  und  Ober- 
fläcbentheilchen:  so  bei  erbeblicben  Ernährungsstö- 
rungen der  Wand,  insbesondere  entzündlichen;  Contact 
des  Blutes  mit  ungehörigen,  der  Zusammensetzung^  der 
Gefässwand  fremden  Körpern,  brandige  Destruction.  — 
Die  elementare  Mischung  des  Blutes  bildet  immer  nur 
ein  untergeordnetes,  erst  in  zweiter  Reihe  stehendes 
Moment.  — 

Zu  den  unter  a)  gedachten  Formen  gehören,  wie  wohl  leicht 
begreiflich,  auch  diejenigen,  die  sich  bei  absolutem 'Verschluss  eines 
Capillarbezirks  bald  rück-  bald  vorwärts  in  Arterie  und  Vene  ent- 
wickeln. Jeder  Gangraena  senilis  der  Extremitäten,  £E»t  alle  lofarcte, 
die  Himerweichung,  die  chron.  Formen  von  Morb.  Brightii,  nament- 
lich die  Steatosis  renuin  geben  hiervon  recht  anschauliche,   häufig 
genug  constatirte  Beweise.     Wir  müssen  jedoch  schon  hier  einer 
Thatsache  gedenken,  die  fiir  den  ersten  Augenblick  manches  Bätfa- 
selhafte in  sich  zu  bergen  scheint.  Untersuchen  wir  z.  B.  einen  Lun- 
genin£Eurct  etwas  näher,  so  finden  wir  allerdings  in  den  entsprechen- 
den zufuhrenden  Arterien  fast  constant  Gerinnungen,  in  den  Venen 
habe  ich  jedoch  meist  vergebens  nach  denselben  gesucht.    An  den 
Extremitäten  finden  sich  dagegen  die  Venenlumina  £Etöt  jedesmal  da, 
wo  es  sich  um  mehr  oder  minder  vollkommene  Stase  des  peripheren 
Capillargebietes  handelt,  von  festen  Thromben  obturirt    Als  ich  die 
Nierenarterie  bei  Kaninchen  unterband,  war  die  entsprechende  Vene 
oft  bis  feust  an  die  Einmündung  nach  der  cava  hin  obturirt.     Nach 
Unterbindung  der  Art.  mesenterica  erstreckte  sich  dieser  Gerinnungs- 
process  sogar  bis  auf  die  vena  portarum,  obwohl  seitens  des  grossen 
Gebietes  der  freigelassenen  Art  coeliaca  compensatorische  Ströme 
dies  hätten  verhüten  können.  —  Woher  diese  Differenz  der  Phäno- 
mene, obwohl  scheinbar  gleiche  Bedingungen  vorliegen?    Ist  es  bei 
den  Limgenvenen  die  Kraft  der  sogenannten  Aspiration,   die  die 
Thromoose  verhütet?   Diese  könnte  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Herzens  allerdings  mächtig  einwirken.    Oder  reicht  die  Druckkraft 
der  Bronchialarterien  und  coUatender  Ströme  aus,  um  das  Blut,  wenn 
auch  mit  verminderter  Spannung  nach  dem  Herzen  zu  allmälig  vor- 
zuschieben, oder  was  das  wahrscheinlichste  sein  düiile,  wird  die 
Venenwandung  durch  den  Infarct  etwa  so  comprimirt,    dass  ihr 
Inhalt  vollkommen  ausgepresst,  und  so  für  neue  AnRAmmliittg  von 
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Bkt'CcMigiihlioii  kern  Raum  g^eben  ist?  Oanz  an^eklärt  erschei- 
Den  die  Ider  gi^;ebeiien  Veriiältnisse  noch  keineswegs.  — 

h  der  oben  gegebenen  Eintheiinng  der  Gerinnungsformen, 
derm  Bass  auf  ätiologischen  Veriiältnissen  ruht,  finden  wir  eine 
iiiUkoiiimeDe  Bestättigong  unserer  oben  im  Allgemeinen  aber  Ge- 
rmnimgen  innerhalb  des  Körpers  kund  gegebenen  und  genügetid 
docnmentirten  Anschauung.  Diese  hat  sich  auch  jetzt  allgemeine 
Geitmig  errungen,  die  Produete  der  neuesten  Literatur  geben 
UeiTon  Zeogmss;  nur  wenige  Formen  soDen  es  immer  noch  sein^ 
£e  in  jenes  Schema  nicht  recht  passen  wollen  und  för  ,die  man 
dahr  in  einer  bestimmten  Erase  des  Blutes  allein  die  Deutungs- 
nög^ikeit  erkannte.  Man  hat  so  eine  spontane  Gerinnungs- 
^Mgkeit  des  Blutes  sich  möglich  gedacht,  eine  Eigenschaft 
dttadben,  auch  ohne  dass  jene  oben  genannten  medianiscfaen  Mo- 
BKnte  ach  zur  Geltung  brächten^  an  den  verschiedensten  Regionen 
ia  Gefiusbalm  Thromben  in  grösserem  oder  geringerem  Cmfimge 
■it  mebr  oder  weniger  vollkommenem  Verschluss  des  entsprechen- 
im  Lameos  zu  erzeugen.  Wir  wollen  diese  Frage  hier  etwas  näher 
Menditen.  Nach  unseren  zahlreichen  Er&hrungen,  die  wir  speciell 
of  diesem  Gebiete  za  machen  Gelegenheit  fimden  und  mit  Sorgfalt 
ambeoften  versuchten,  müssen  wir  bekennen,  dass  wir  jede  solche 
Kspoatdon  des  Blutes  leugnen.  Es  ist  uns  keine  einzige  Thatsache 
a  Gesicht  gekommen,  die  irgend  ausschliesslich  in  diesem  Sinne 
^itte  snfgefaast  werden  müssen.  Es  ist  allerdings  von  Bedeutung, 
•>b  b  einem  Blut  die  Zahl  der  Körperchen,  der  rothen  oder  weissen, 
Tenndirt  oder  vermindert,  ob  es  reich  an  Alkalien,  reich  an  Faser- 
et sei,  ob  es  nnt  gewissen  fremden  Producten  gemischt,  die  dem 
^iffeneD  inneren  Stoffv^echsel,  wie  Harnstoff,  Milchsäure  etc.  ent- 
sprangen, oder  von  Aussen  eingeführt  werden.  —  Niemals  darf  je- 
■iocb  Uerin  aUein  ein  wesenttiches  Moment  erkannt  werden,  das 
(xdiiBv  dne  Thrombose  erzeugen  könnte. 

Wir  haben  oben  bereits  bei  der  Darstellung  der  der  Ri- 
^kardson'schen  Theorie  zuwider  laufenden  experimentellen  That- 
^Acbendes  Einflusses  gedacht,  den  Milchsäure  ins  Peritoneum  gespritzt 
^^  Tag^i  auf  den  Organismus  zu  üben  geeignet  erscheint  Wir 
^en  dort,  genau  so  wie  es  Richard son  und  Andere  hinter  ihm 
^^^'listaftirt  hatt^  eine  Peri*  und  Endocarditis  mit  reichlicher  Abla- 
?cnnig  von  Gterimnmgen  auf  den  dnzelnen  Klappenapparaten.  Sollte 
■tt  hier  etwa  im  Sinne  Rokitansky's  urtheilen  müssen?  Oder 
SMrtea  eine  2teDeatnngsmodification?  Allerdings.  Unserer  Ansicht 
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nach  lässt  sich  aus  jener  Beobachtung  nur  so  viel  entnehmen:  das 
Blut  erfährt  durch  die  Verbindung  mit  der  Milchsäure  eine  eigen- 
thümliche  Mischungsanomalie,  die  eine  besondere  Beziehung  zu  dem 
Endo-  und  Pericardium;  vielleicht  auch  zu  anderen  serösen  Hauten 
hat,   indem   es  in  ihren  nutritiven  Gefassen  circulirend  entzünd- 
lichen Reiz  und  Exsudation  zu    erzeugen   geeignet   wird.     Die 
Thrombose  ist  hier,  wie  bei  jeder  Phlebitis  und  Arteriitis,  Folge  der 
Blutstase,  ganz  in  dem  oben  angeregten  Sinne,    die  Endocardids 
hatte  sich  vorher  ausgebildet,  jene  ist  also  ein  Product  zweiter  Reihe. 
Es  kann^ein  Blut  in  sich  allerdings  die  Disposition  haben,  leicht  oder 
spät  seinen  Faserstoff  aus  sich  abzuscheiden;  ohne  die  zweiten  Fac- 
toren:  Retardation  der  Bewegung  und  einen  fixen  Pimkt,  an  dem 
dieser  sich  kiystallisiren  kann,  kömmt  es  jedoch  niemals  zu  jener 
effectiven  Defibrination.  —  Wenn  bei  der  Pneumonie  feste  derbe 
Gerinnungsformen  sowohl  im  Körper  als  im  Aderlassbecken  zu 
Tage  treten.,  hat  man  hier  in  der  That,  wie  es  Rokitansky 
und  Ajidere  gethan,  ein  Recht,  eine  bestimmte   Krase  zu  statui- 
ren,  sei  es,  dass  sie  durch  Resorption   eines  bestmunten  Exsn- 
datantheils  aus  der  infiltrirten  Lungenpartie  eingeleitet,  sei  es,  dass 
sie  in  einer  abnormen  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  begründet 
gedacht  wird?    Alle  diese  Thatsachen,  sofern  sie  für  die  Theorie 
spontaner  Gerinnungen  benützt  werden,  zeigen  gemeinschaftlich 
eine  Lücke,  sie  vermögen  nicht  das  Räthsel  localer,  in  ganz  Te^ 
schiedenen,  weit  aus  einander  liegenden,  oft  zahlreichen,  oft  spär- 
lichen, hier  sehr  festen,  dort  sehr  lockeren,  bröcklieh  zerfiülenden 
Thrombosen  zu  deuten.  —  Selbst  wenn  wir  das  Blut  der  Herzhöhlen 
und  grösseren  Ge&sse  in  cadavere  untersuchen,  welche  Mannigfal- 
tigkeit der  Formen  selbst  bei  einer  und  derselben  Erkrankungsweise! 
wie  verschieden  oft  das  Blut  in  beiden  Herzhöhlen !    Die  Blutqoa- 
lität  hat  hier  sicher  einen  gewissen  nicht  zu  unterschätzenden  Ein- 
fluss,  von  unverhältnissmässig  grösserer  Bedeutsamkeit  erscheint 
aber  ein  Moment,  das  ist  der  Act  der  Agone.   Hierin  allein  liegt 
der  Schwerpunkt  der  Differenzen  in  den  verschiedenen  Beobaehton- 
gen  und  den  daraus  gewonnenen  Theorieen.    Aus  dem  Blute  der 
Herzhöhlen  auf  die  Blutbeschaffenheit  während  des  Lebens  schliessen 
zu  wollen,  bleibt  jedesmal  gewagt  imd  wird  ebenso  häufig  zu  Trug- 
schlüssen fähren,  als  zur  wahren  Erkenntniss  derselben«  Man  hat  dies 
bekanntlich  vor  gar  nicht  zu  langer  Zeit  gethan,  man  hat  sich  sog&r 
darin  geMen,  nach  diesen  Befunden  ein  Schema  fttr  Blutkrasen 
zu  entwerfen,  ganz  bestimmte  Theorien  zu  formuliren,  die  auch 
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hohes  Interoeac  erregen  sollteii;  allein  wie  bald  ist  man 
kMrran  rarackgekommen!  Wie  wenig  ist  beate  noeb  von  dieser 
knawBy  TolIkcHnmen  onbegnindeten  Kraseologie  übrig  geblieben! 
Die  Bliitkfirperchen,  die  reiben  nnd  weissen,  haben  sd^t  langer  Zeit 
4ua  hahaben  mossen,  jenen  mehr  oder  weniger  reichlichen  nnd 
inten  Gerinnnngen  in  und  ansseihalb  des  Körpers  eine  erklärende 
^oiw  an  Irieten;  sie  waren  leicht  zu  ernennen,  hierbei  bedurfte  es 
keiner  mohsamen  Untersachnngen,  man  sah  sie  im  Gerinnongsact 
■ch  senken  and  je  nachdem  dies  mehr  oder  weniger  schnell  geschah, 
fldb  die  Consistenz  des  Kachens  gestalten.  Auch  andere  oben  bereits 
CKotirte  Thatsachoi  qirechen  zn  offen  fnr  eine  irgend  welche  Be- 
tbdGgmg  jener  Zellen  im  Crerinnnngsacte,  dass  es  nicht  überrascht, 
ach  hia^on  aas  bestimmte  Krasenbezeidmongnen  hergeleitet,  in 
iom  den  ScUüssel  flir  spontane  Gerinnungsfiihigkeit  des  Blutes  be- 
gräadet  za  finden.  —  Folgende  Beobaehtong  dürfte  am  meisten 
^«aignet  sein,  eine  Einsicht  in  die  hirar  vorliegende  Unklarheit  zu 
vcnchaffen.  Vor  Knrzem  ward  mir  Gelegenheit  von  einem  Falle 
vahrer  Lencaemie  Notiz  za  nehmen,  bei  dem  sich  enorme  Gerinnun- 
gm  tawobl  in  der  Tcna  hepatica,  vena  portarom  als  auch  arter.  pul- 
■ouaL  gebildet  hatten.  Diese  waren  ganz  weiss,  fest  und  enthielten 
dne  Unsanune  von  weissen  Blutkörperchen,  während  rothe  nur  sehr 
«psifich  in  ihnen  eingebettet  lagen.  —  Sollte  man  nicht  in  diesem 
Monde  mit  Recht  an  eine  Mischnngsanonudie  glauben  dürfen,  die 
&  wdasen  Elemoite  zu  jener  reichlichen  und  festen  Coagulation  in 
^mnitlcBiar  nrsäehliche  Verhältnisse  brächte?  Das  relativ  seltene 
Vorkommen  einer  so  gearteten  Bildung  durch  den  Act  der  Agone 
akn  liesse  in  der  That  diese  Möglichkeit  zu.  Dennoch  stehen  wir 
nidit  an,  noch  hier  eine  ganz  andere  Deutung  zu  fixiren?  Wir 
ttigen  mit  Becht,  warum  in  solchen  Beobachtungen  es  gerade  das 
Toiengebiei  sei,  und  zwar  der  unmittelbar  dem  Herzen  zunächst 
zckgene  Theil  dessdben,  in  dem  sich  jene  Erscheinung  äusserte,  ist 
^loch  erwiesenermassen  im  arteriellen  Strome  dasselbe  Missveihältr 
niiB  der  Formelemente  gegeben.  Und  wenn  sich  auch  wie  oben  be- 
oeikt,  dnrch  die  Agone  allein  selten  eine  so  weit  verbreitete  Coa- 
jZnlsiion  sicfa  zu  erzengen  vermöchte,  so  ist  doch  dieselbe  in  einzelnen 
Qcht  gerade  leucänüschen  Fällen  oft  genug  constatirt  worden. 
Wer  an  Leacaonie  monatelang  leidet,  dessen  Herzkraft  wird,  wie 
&  der  ganzen  Ifnsculatnr,  a-Hmülig  so  depotenzirt,  dass  ein  sehr 
renninderter  Blutdruck  und  sehr  retardirte  Blutbewegung  alhnälig 
eintrete;  woon  sieh  hierza  noch  eine  sehr  langdauemde  Agone  ge- 
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seilt,  80  findet  das  Blut  sicher  Zeit  aus  sich  allinälig  seine  Fasentoff- 
massen  abzascheiden^  wie  wir  es  im  Blute  des  Aderlasses  beobachten, 
wenn  wir  es  längere  Zdt  sich  in  Ruhe  überlassen.  —  Dass  die  Ge- 
rinnungen, die  hier  sich  finden,  eine  Unzahl  weisser  Körperchen 
enthalten,  ist  wohl  selbstverständlich,  sie  sind  es,  die  sich  schwer 
yom  Faserstoff  trennen,  sie  sind  es,  die  wir  ja  mit  ihm  in  der  be- 
kannten crusta  phlogistica  vereint  finden,  während  die  rothen  sich 
vermöge  ihrer  grossen  specifischen  Schwere  und  ihres  Vermögeiui 
an  einander  zu  kleben,  sich  längst  gesenkt  haben.  Der  Befund  weis- 
ser Zellen  in  jenen  Qerinnungen  ist  also  nicht  die  Ursache  dieser, 
sondern  zufällige  concomitirende  Erscheinung,  steht  in  keiner  un- 
mittelbaren Beziehung  zu  derselben.  Fälle  von  Leucaemie  sind  in 
den  letzten  Jahren  vielfach  zur  Beobachtang  gekommen,  auch  hatte 
man  Sectionen  zu  machen  häufige  Gelegenheit.  Aehnliche  Beob- 
achtungen wurden  keineswegs  mitgetheilt,  schon  der  Mangel  also 
jeder  Constanz  dieser  Erscheinung  müsste  einer  anderen  An- 
schauungsweise Platz  machen.  Es  ist  immer  gerathen,  ehe  man  an 
das  unbestimmte  Ens  einer  Blutmischungsanomalie  appellirt,  sich  mit 
möglichster  SorgfiEÜt  und  Vorsicht  nach  anderen  Momenten  nrnza- 
schauen,  unter  denen  namentlich  so  weit  die  Erfahrung  gelehrt,  die 
Herzkraft  und  deren  Einwirkung  auf  die  Blutbewegung  eine  bedeu- 
tende, oft  leider  übersehene  Rolle  zu  spielen  geeignet  ist  —  Eine 
spontane  Gerinnungsföhigkeit  des  Blutes  giebt  es  nicht,  dies  ist  meine 
feste  Ueberzeugung,  mir  ist  keine  hierauf  bezügliche  ErfSEthrung  vor 
gekommen;  wo  Gerinnung,  da  muss  locale  Stase  des  Blutes  und  die 
Formation  eines  diesem  alienen  Körpers  gegeben  sein.  Nun  haben 
wir  allerdings  oben  schon  in  der  Formation  von  Blutkörperchen- 
agglomeraten  einen  solchen  alienen  Körper  erkannt;  es  erscheint 
hiemach  die  Frage  discussionsf^g:  Giebt  es  wohl  im  circulirenden 
Blute  Möglichkeiten,  die  jenes  Zusammenballen  auch  ohne  mecfaan. 
Eingriffe  in  den  Strom  ermöglichen  oder  wahrscheinlich  machen? 
Es  ist  dieselbe  schwer  zu  beantworten,  gestehen  wir  es  gern  zu;  wie 
wollen  wir  ein  Blut  in  dieser  Rücksicht  hin  prüfen?  Innerhalb  der 
Blutbahn  gelingt  es  nicht,  da  nirgends  so  durchsichtige  TheilckeD 
gegeben  sind,  die  uns  eine  Einsicht  gestatteten?  Wollen  wir  das 
Blut  aus  der  Ader  entziehen  und  darauf  hin  untersuchen,  so  wurden 
Täuschungen  nicht  fem  bleiben,  die  Vesftnderungen  an  der  Luft  hier 
wesentlich  mit  einwirken.  Nur  ein  Factor  ist  geeignet^  KJarheit  und 
Wahrheit  in  diesem  Punkte  zu  fordern,  d.  i.  die  streng  objective 
Erfahrung,  sie  müsste  uns  zur  Kenntniss  von  Fällen  gelangen  htf- 


87 

la,  bei  ieoea  innerbalb  der  Blatbafan  Coagnla  nch  zu  erzeugen  im 
SoBde  wire,  ohne  daas  dn  mechan.  Moment^  eine  Ek^pentasche 
oder  Ranhi^eit  der  Ge&sswandy  ein  aliener  Körper  im  Blute  etc. 
ttdraneBÜeh  wäre.  Ich  muas  gestehen,  ich  glaubte  eine  lange  2ieit 
dne  solche  Möglichkeit  in  der  Lung^iarterie  gefunden  zu  haben; 
Uff  kamen  in  marastischen  Zuständen  wiederholt  Obtnrationen  ein* 
idncr  gans  normalen  Parenchym  entsprechenden  Zweigelchen  mit 
iilffen,  zum  Theil  ganz  erbleichten  Thromben  zur  Beobachtung; 
diesdben  waren  mit  der  Oeftaswand  massig  adhärent,  diese  ganz 
intact  Eine  lange  Zeit  war  auch  ich  in  der  That  hier  von  dem  Ge- 
danken einer  marastischen  Thrombose  der  Lungenarterie  beherrscht, 
daer  Form,  wie  man  sie  von  andern  mit  Klappen  versehenen  Venen 
Itaigst  criuumty  von  der  wir  noch  weiter  unt^o  Weiteres  zu  erörtern 
Gek^genhrit  finden  werden.  Doch  beruhte  dies  auf  Täuschung. 
£m  in  jüngster  Zeit  überzeugte  ich  mich  von  der  Fehlerquelle,  die 
lach  hier  den  bisherigen  Beobachtungen  zu  Grunde  gelegen.  —  Bei 
wrg^iügesr  Controle  derselben  findet  sich  för  alle  diese  Bildungen 
CID  pnmirer  Heerd  in  enfemten  Venengebieten ,  der  allerdings  bis- 
we3eB  so  lalent  ist,  dass  er  leicht  übersehen  werden  kann,  indess 
ichoD  die  ThatsadiCy  dass  alle  jenen  sogenannten  marastischen 
Tbonhai  nicht  perqiher  beginnen  und  nach  den  Centrum  zu  sich 
cntrecken,  sondern  offenbar  den  entgegengesetzten  Bildungsgang 
«ioeaiientiren,  lasst  ihren  embolischen  Ursprung  deutlich  genug  her- 
antreten. £8  erscheint  also  in  solch  zweifelhaften  Fällen  von 
Tbomboee  der  Lnngenarterie  fiir  jetzt  eher  gerathen,  einzugestehen, 
's»  wir  die  |Mimäre  Bildungsstätte  nicht  kennen,  als  sofort  eine 
■ne  Form,  einen  neuen  Beweis  spontaner  Gerinnungsfähigkeit  in 
iBBOi  ZQ  verniudien. 

Da  es  nun  Gerinnungen  als  exsudative  Producte  einer 
Arteriitis  nicht  giebt,  welche  Beziehungen  haben  dann 
die  in  einem  Oefässlumen  gefundenen  Thromben  zu  einer 
lie  unmittelbar  umgebenden,  entzündeten  Gefässwand? 
Wir  wissoi,  dass  grade  hierin  —  wir  haben  dies  bereits  in  der  histo- 
riidien  Etnleitnng  zur  G^enüge  erörtert  —  en»t  durch  Virchow's 
Arbeiten  über  Arteriitis  und  seine  späteren  über  Phlebitis  und  deren 
Veriiiltmss  zur  Fyaemie  neues  ungeahntes  Licht  in  eine  bis  dahin 
foOstindig  perverse  Doctrin  verbreitet  worden.  Die  innere  Mem- 
t^nn  ist  gefisslos  und  kann  als  solche,  wie  man  wohl  fiüh  hätte  ein- 
*diea  kdnnen,  nie  und  ninuner  ein  Exsudat  auf  seine  fireie  Fläche 
Meni,  tat  wird  zum  Theil  durch  das  vorbeistromende  Blut,  zum 
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Theil  von  den  Gefäsaen  der  mittleren  Schicht  auf  einem  indirecten 
Wege^  auf  dem  der  Contiguität  der  parenchymatösen  Saftströ* 
mung  mit  AussehluBs  von  bestimmten  8aft  führenden  Kanäl> 
chen  ernährt.  Sie  wird  also  da,  wo  es  sich  um  eine  entzünd- 
liche Reizung  des  Gefasses  handelt,  allerdings  mehr  oder  weniger 
an  den  vorkonmienden  allgemeinen  Störungen  der  localen  Nutri- 
tion betheiligt.  Es  kann  sogar  eine  Volumszunahme  derselben  als 
Resultat  hervorgehen,  sie  kann  sich  verdicken,  schwielig  entarten; 
so  lange  aber  Gefasse  sich  in  sie  hinein  nicht  entwickeln,  so  lange 
kann  begreiflicher  Weise  von  einem  aus  diesen  ausgetretenen  Pro- 
ducte  nicht  die  Rede  sein.  Was  man  also  Arteriitis,  Phlebitis  nennt, 
characterisirt  sich  nicht  durch  den  Befimd  eines  Exsudats  im  Lumen 
auf  innerer  Wand,  sondern  durch  bestimmte  Veränderungen  der 
Häute,  Exsudate  zwischen  diese,  secimdäre  degenerative  Nutritions- 
anomalien  derselben.  — 

Gegen  diese  ganze  Theorie,  die  von  Virchow  meisterhaft  und 
in  ausfuhrlicher  Weise  beleuchtet  worden,  kämpfen  scheinbar  einige 
Thatsachen  an,  die  man  schon  längst  gekannt,  doch  keineswegs 
richtig  zu  würdigen  verstanden.    Wir  finden  hierin  gleichzeitig  Ver- 
anlassimg, unsere  Anschauungen  über   die  verschiedenen  Me- 
tamorphosen der  Gerinnungen,  namentlich  die  noch  immer 
in  so  tiefes  Dunkel  gehüllten   Organisationsbefahigung    derselben 
hier  zu  erörtern.     Wenn  ein  Thrombus  im  Innern  eines  G^fasslu- 
mens  gebildet,  so  haben  wir  constant  auf  3  Momente  unser  Augen- 
merk zu  richten;  wir  haben  die  Metamorphosen  zu  studiren,  die  er 
selbst  einzugehen  geeignet,  wir  haben  die  secundären  Störungen 
der  Gefasswand  und  endlich  drittens  auch  die  Circulationsanomalien 
zu  controliren,  die  sich  local  durch  jene  verschiedenartigen  Vorgänge 
am  P&opfe  mannigfach  kund  geben  werden.     Gewöhnlich  wird  der 
Thrombus  zunächst  etwas  trocken,  der  seröse  Antheil  wird  durch 
den  vorbei-  oder  andrängenden  Strom  ausgepresst,  ein  Theil  davon 
dem  allgemeinen  Blutstrom  einverleibt,  ein  grösserer  Theil  wobl  auf 
dem  Wege  der  Resorption  seitens  der  innem  Wand  entfernt    In 
dem  Maasse  als  dies  geschieht,  wird  der  Pfropf  fester,  er  säsfüri 
sich  genau  einem  Gefasslumen  oder  wo  er  wandständig  sich  gebildet, 
oder  die  Fortsetzung  eines  vorhandenen  darstellt,  an  die  Wandung 
angepresst,  er  wird  breit  gedrückt    Sehr  bald  verliert  sich  die  rotbe 
Färbung,    er  wird  weiss  entweder  in  seiner  ganzen  Länge  und 
Dicke,  oder  nur  theil  weise;  weisse  und  schwarzbraune  Pünktchen 
diu-chsprenkeln  dann  die  Oberfläche.    Die  microskopische  Untersn- 
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cfco^  jeoer  weiaBea  Froducte  ergiebt  ein  sehr  Terdichtetes  Faser- 
Ktaj  in  der  eine  grosse  Zahl  Burbloser  Zellen  eingetragen  erscheint, 
■BT  lue  and  da  sieht  man  Hämatoidin  theils  in  krystallinischen,  theib 
in  imbestiinmten  amorphen  Schollen  eingestreut     Bothe  Blutkör- 
perchen finden  sich  gewöhnlich  nicht  mehr;  kleine  Kerne,  die  ganz 
UaM,  hie  und  da  wohl  auch  Agglomerafce  derselben  lassen  dem  Ge- 
dankiai  Saum,  in  ihnen  die  Sparen  früherer  Blutzellen  sich  zu  den- 
ken.   Die  Metamorphosen,  die  von  nun  an  auftreten,  varüren  je 
nachdem  der  Thrombus  zu  höherer  Organisation  gebngt  oder  auf 
dem  Wege  der  Erweichung,  der  Verfettung,  des  einfieu^hen  Detritus 
derBesovption,  Excretion  oder  der  erneuerten  Vereinigung  mit  dem 
Bhte  anheimfeüt.     Im  ersten  Falle  verlothet  sich  das  Gerinnsel 
nmidiat  mit  der  innem  Membran,  diese  bleibt  yollkommen  intact; 
so  weit  man  dies  mit  dem  einfachen  Auge  zu  beurtheilen  im  Stande 
kt  Ein  durch  Gerinnsel  und  Gefasswand  geführter  entsprechender 
QoerBchnittlässt  deutlich  mittlere,  innere  und  Gerinnselschicht  erken- 
nen, obwohl  letztere  beide  oft  schon  ganz  unzertrennbar  an  einander 
gekittet  smd;  in  einzelnen  Fällen  stellt  sich  die  Vereinigung  nicht 
ak  eine  so  YoUstandige  dar,  es  gehen  hier  nur  feine  Fädchen  von 
der  Wand  zum  Thronü>us,   diese  bestehen  aus  sehr  zartem  Bin- 
degewebe und  haben  deutlieh  mit  Blutkörperchen  geftillte   feine 
SeUäoche,  die  keineswegs  bloss  capilläre  Breite  zeigen,  oft  recht 
grosse  Aestchen  zur  Schau  bringen.    Die  Thrombusmasse  selbst 
zeigte  sich,  um  so  fester,  je  näher  sie  der  Wandung  anliegt;  in  ent- 
fernten Schichten  ist  ihre   Consistenz   offenbar   venrnndert,    dort 
finden  sieh  bereits  alle  Elemente  einer  Bindegewebssubstanz,  hier 
iioeh  der  rohe,  lockere,  durch  Essigsaure  ganz  lösbare  Faserstoff.  — 
Die  Oiganiaation  zu  Bindegewebe  durch?ruchert  allmälig  den  ganzen 
Thnmibos,  in  demselben Maasse ninnnt  derselbe  an  Umfimg  ab*,  war 
er  wandständig,  so  wird  das  Lumen  des  verengten  Canals  vrieder 
freier,  es  bleibt  schliesslich  ein  leistenartiger,  mehr  oder  weniger 
iitker  Best  übrig,  der  von  £EMt  knorpelharter  Consistenz  fest  mit  der 
inman  Wand  verkettet,  m^t  farblos,  häufig  aber  ockergelben  Be- 
schlag zeigt,  in  dem  man  microskopisch  ganz  ausgebildete  Hämatoi- 
dinlayatalle  wieder  erkennt«     Wo  jedoch  der  Verschluss  ein  voll- 
"Ständiger  und  die  sonstigen  Bedingungen  der  Organisation  günstig 
"ach  gestalten,  wird  diese  Verschmelzung  mit  der  umgränzenden 
Wandung  eine  allgemeine,   der  Pfropf  wird  dann  sein  Volumen 
▼erkkinem,  es  werden  die  Wände  nachgeben,  dieselben  werden 
stuk  gerunzelt;  ihre  Elemente  konunen  so  allmälig  durch  die  ver- 
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mittelnde  neugebildete  Bindesubstanz  des  Thrombos  an  emander 
und  endlich  so  nahe,  dass  sie  sich  fast  berühren,  allmälig  entwickelt 
sich  dann  eine  vollkommene  dauernde  Obliteration  des  Qefilsses,  die 
begreiflicherweise  um  so  eher  möglich  wird,  je  kleiner  das  Lumen 
eines  Oefösses,  je  näher  die  entgegengesetzten  Wandungen  einander 
gegenüber  stehen.  —  In  einzelnen  Fällen  nur  war  es  mir  gelungen, 
ausser  Bindegewebe  noch  andere  Fonnationen  höher  potenzirter  Or- 
ganisation zu  documenthren.  —  Von  einem  directen  Uebergang  der 
yasa  vasorum  auf  Thrombus  habe  ich  bereits  oben  gesprodien.  — 
Die  Metamorphose  zu  Carcinom  gehört  zu  den  ausserordentlich  selte- 
nen Möglichkeiten,  so  lange  die  innere  Wand  ganz  intact  ist.    Zwei 
Fälle  dieser  Art  haben  in  dieser  Beziehung  mein  lebhaftes  Interesse 
erregt.   So  fand  ich  bei  einer  alten  Frau,  die  an  Carcinoma  uteri  und 
glandulär,  inguinal,  later.  dextri,  einseitigem  Schenkelödem  gestor- 
ben war,  in  der  vena  iUaca  dextra,  die  von  jenem  Drüsenconyoht 
nach  allen  Seiten  zoUdick  umgeben  und  durch  sie  vollkommen  breit 
gedrückt  war,  ebenfalls  ein  plattes,  der  Gefiissform  entsprechendes, 
blassrothes,  lederartig  festes,  mit  Wand  durch  zahllose  Oefitos-  und 
Bindegewebsbrttcken  verwachscneg  Gerinnsel;  dieses  zeigte  bei  der 
niicroskopischen  Untersuchung  —  und  diese  ist  von  vielen  meiner 
Collegen  aufs  Sorgftltigste  und  übereinstimmend  von  Allen  consta- 
tirt  worden  —  genau  dieselben  grosskemigen  zahlreichen  Zellenwu- 
cherungen, wie  sie  das  Carcinom  der  Drüsen  characterisirten;  nach 
beiden  Enden  hin  fand  sich  nur  einfache  Faserstoffsubstanz  in  dem- 
selben, es  hatte  übrigens  den  Verschluss  des  Ge&sses  nicht  voll- 
ständig gemacht,  frisch  geronnenes  spärliches  Blut  war  beim  Er- 
öfinen  der  Vene  in  derselben  noch  gefunden  worden.    Eine  Perfo- 
ration durch  die  Oefässwand  war  nicht  vorhanden,  die  Innenwand 
intact,  die  Wände  überhaupt  nur  etwas  steif,  aber  in  ihrer  Structur 
nicht  sichtlich  erkrankt.     Einen  zweiten  hierauf  bezüglichen  Fall 
habe  ich  vor  Jahren*)  bereits  mitgetheilt    Ich  hatte  hier  Gelegen- 
heit gehabt,  neben  primärem  Carcinom  der  Scapula,  dem  secundär 
in  gewissem  Sinne  metastatische  Ablagerungen  gleichartiger  Natur 
in  Lunge,  Herz  und  Milz  gefolgt  waren,  am  Endocardium  ventric 
sin.  zu  grossen  Büscheln  vereinigte,  knollige  Excrescenzen  höchst 
eigenthümUcher  Art  zu  beobachten  und  zu  untersuchen.    Ich  mtisste 
sie  nach  dem  microskopischen  Beftmde,  der  vollkommen  entwickelte 
Erebszdlen  in  ihnen  auffinden  lehrte,  als  bereits  im  Leben  ersengt« 
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«ihrp  polypöse  Bildungen  aufiassen,  sie  waren  nrBpiünglich  Faser- 
jtoflnanen,  einige  derselben  hatten  diesen  Cfaaracter  sich  noch 
dahsD,  die  NSbe,  Kam  TheQ  aDerdings  auch  die  nnmütelbare  Be- 
rihnnig  mit  dem  durch  das  Ekdocardinm  perforirten  Carcinom 
kite  eine  organiscfaey  durch  Blntgefitese  und  Bindegewebe  vermit- 
teite  .AnlMmng  herbeig^ährt^  worauf  dann  noch  allrnüKg  dieselben 
caranomatSsen  El^nente  sich  entwickelt,  wie  im  Mutterboden.  — 
Cudnome  innerhalb  des  Geftsslumens  durch  Perforation  TOn  Aussen 
and  mnrerfaihnissmflssig  häufiger;  ich  sah  sie  bei  Nieren-  und  Ute- 
nnal-Caranom,  einige  Mal  auch  bei  dem  der  retroperttonealen  Drü- 
sen nadi  der  Tena  cava  hin.  Diese  Form  ist  von  der  Organisation 
4er  Thromben  eu  Carcinom  wesentlich  diflferent  — 

Wenn  wir  zunSchst  die  eben  vorgeföhrten  Daten  fiberschauen 
omI  dabei  an  jene  Doctrin  über  Arteriitis  uns  zurückerinnern,  so 
eriiebt  sich  mit  Nothwendigkeit  die  Frage:  Wie  ist  es  möglich,  dass 
ooe  soldie  Organisation  sich  zu  Stande  bringt,  wenn  die  innere 
Menbran  so  ganz  gditoslos  ist?  Ist  es  denkbar,  dass  ohne  jeden 
fiainss  Untföhrend^  Ctefitese  aus  ein&diem  amorphen  Faserstoff 
ädi  höher  entwickeltes  Gewebe  und  neue  Zellenbildung  entwickehi 
kfione?  Wir  haben  berdts  über  die  Ernährungsweise  des  Endo- 
ettdimn,  der  inneren  Geftssmembran  gesprochen.  Ein  Thrombus, 
der  sei  es  inrnnohin  aus  welchen  Ursachen  er  sich  gebildet,  wird 
hd  ISngerem  Verweflen  aümiflig  an  jene  gefilsslosen  Begränzun- 
gen  angqyresst  Versudit  man  das  Coagulum  nach  einige  Zeit  los- 
nfacn,  80  wird  man  ein  eigenlhümliches  mehr  odesr  minder  festes 
Hintchen  gewahren,  das  wie  ein  Kitt  an  der  inneren  Wand  fest 
bälgt  und  andi  die  angrftnzenden  Schiditen  des  Thrombus  mit  sich 
fcftrasst  In  diesem  Befunde  ist  uns  zunächst  der  Schlüssel  gebo- 
^  die  ganze  Entwickehmg  zu  üb^vchauen.  Die  microskopische 
Cntenochnng  lehrt  in  d^«dben  zunächst  eine  ganz  amorphe,  wenig 
S^icfaidrtete,  mit  zahllosen  eingestreuten  Kernen  versehene  Masse 
«nd  Epitfadialzellen  der  inneren  Gefitesm^nbran  erkennen.  Diese 
ietitaren  zeigen  bereits  mannig&che  Veränderungen,  ihre  Hinnei* 
gmig  zur  Formation  von  Bindegewebszellen  wird  durch  die  schon 
*eiir  in  die  Länge  gezogenen  Ausläufer  recht  deutlich.  Die  amorphe 
^^Tundmasse,  in  der  sich  jene  eingebettet  zeigen,  ist  nichts  weiter 
^  Parenchjmsaft,  durch  den  auf  dem  Wege  der  bekannten,  von 
Vif  chow  genügend  veransdiauHchten  Säfteleitudg  die  innere  Mem- 
hna  ohne  Yermittetung  bestimmter  Gefitose  ernährt  wird,  in  ihm 
«rtirickeiii  nch  jene  Epith^^t  weiter,  da  abnorme  Bedingungen  der 
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Reizung  vorliegen^  zu  Bindegewebskörperchen^  diese  greifen  nach 
dem  Thrombus  über,  bilden  durch  mannigfache  Vereinigung  unter 
einander  sehr  bald  ein  Röhrensystem,  das  sie  befähigt  eine  Säftelei- 
tung auch  im  entgegengesetzten  Sinne  anzuregen  und  so  eine  tbeil- 
weise  Resorption  der  Thrombusmassen  einzuleiten.  Während  das 
Bindegewebe  sich  so  fortwährend  zu  mehreren  über  einander  gele- 
genen oft  fadenförmig  dünnen  Schichten  organisirt,  sdiwindet  der 
ursprüngliche  Faserstoff  und  die  in  ihm  etwa  enthaltenen  morpholo- 
gischen  Elemente,  die  weissen  Zellen  fallen  gewöhnlich  sehr  früh 
dem  allgemeinen  Detritus  anheim.  Dass  diese  wie  Virchow  es  mehr- 
fach gesehen,  die  Organisation  zu  leiten,  aus  sich  Bindegewebskw- 
perchen  imd  später  sogar  Blutkanälchen  zu  erzeugen  im  Stande 
seien,  davon  konnte  ich  mich  trotz  genauester  Untersuchung  der 
mir  gebotenen  Objecto  niemals  überzeugen.  Selbst  jene  sogenannten 
eitrigen  Metamorphosen,  bei  denen  wenigstens  der  äussere  Habi- 
tus an  seine  endogene  BUdung  von  Eiterzellen  aus  ihnen  denken 
Uess,  hat  sich  längst  als  irrige  Beobachtung  erwiesen,  da  jene 
puriforme  Schmelzung  der  Thromben  keineswegs  durch  Eiter, 
sondern  fettigen  Detritus  characterisirt  ist,  die  meisten  Zellen  sich 
im  Oegentheil  in  Form  Gluge'scher  Kugebi  Sir  den  Untergang 
Yorbereiten.  Es  leuchtet  die  Bedeutsamkeit  der  hier  angeregten 
Frage  wohl  von  selbst  ein,  an  ihre  entscheidende  Lösung  knüpft 
sich  eine  Einsicht  in  Punkte,  die  in  der  allgemeinen  Pathologie 
immer  noch  in  gewisses,  scheinbar  unentwirrbares  Dunkel  gehüllt 
sind.  Bilden  sich  aus  den  trans-  und  exsudirten  £aserstoffi«ichen 
Blastemen  bei  deren  objectiv  wahrnehmbarer  Organisation  zu  höhe- 
rer, homologer  oder  heterogener  Gewebsformation  chemische  oder 
morphologische  Veränderungen  im  Blastem  selbst  oder  entsteht  jene 
ProUferation  nur  aus  analogen,  physiologischen,  präformirten  Ele- 
menten der  Gewebe  selbst,  in  welchem  letzteren  Fall  der  geronnene 
Faserstoff,  das  sogenannte  Exsudat,  durch  Zerfall,  Erweichung, 
Vereiterung  der  Resorption  oder  Excretion  anheimfallend  gedacht 
werden  müsste.  Mit  anderen  Worten  ist  die  Frage,  um  die  es  sich 
handelt,  kurz  auch  so  gefasst  worden:  bilden  sich  Neoplasmata,  asa 
denen  auch  Bindegewebe  gehört,  direct  aus  Exsudaten,  besitzt  also 
der  Faserstoff  sogenannte  Plasticität  oder  sind  jene  nur  Produete 
quantitativ  oder  qualitativ  veränderter  Nutritionsverhältnisse  der 
Parenchymelemenle  selbst?  Virchow  hatte  einem  Hunde  (ße- 
sammte  Abhandlung  S.  323.)  einen  langen  dreiseitigen  Eouitschok- 
pfiropf  durch  die  linke  vena  jugularis  eingebracht    Das  Thier  wurde 


Aldi  4  Wochen  getddtet,  der  Thrombus  sass  am  linken  miteren 
LBDgcBl^pen  nmhällt  Ton  einer  dünnen,  glatten,  festen  Mem- 
bru,  die  an  d^i  drei  Kanten  des  Pfinopfes  mit  der  Ge&sswand  ad- 
bireot  war,  w3hrend  sich  an  den  drei  Seitenflächen  desselben  d^ 
Ctnil  des  Gtefisses  erhalten  hatte.  In  jener  Haut  £Buiden  sich  sehr 
daididi  Geftsse,  die  aus  der  Lungenarterienwand  in  sie  übergin- 
jeo,  die  ganze  Membran  erschien  organisirt,  aus  schmalen  Fasdkeln 
bestehend,  bei  deren  Zerstückelung  eine  Menge  langer  Spindelsellen 
mit  oralen  grossen  K^nen  frei  wurden.  Dabei  war  die  Arterien* 
wnd  selbst  an  den  mitsprechenden  SteUen  ganz  normal.  —  Ich 
kann  nidit  behaupten,  dass  für  mich  diese  Beobachtung  Yollkommen 
öbcfzeagend  würe;  dass  jene  2^en  im  Oerinnsel  zur  Beobachtung 
kommen,  darf  wohl  nidit  angezweifelt  werden;  der  Beweis  jedoch, 
dtts  sie  sich  in  diesem  selbstständig  aus  den  Zellen  dieses  gerade 
entwickelt  haben,  ist  keineswegs  geliefert,  stand  doch  jene  Kapsel- 
membnui  an  drei  Stellen  mit  der  Gefasswand  in  Berührung  und 
konnten  so  Ton  hier  aus  sich  jene  Elemente  durch  Proliferation  in  obi- 
gem Sinne  weiter  erzeugen!!  Auch  gegen/diese  Anschauung  spricht 
die  Erfiümmg,  dass  wir  die  festen  ältesten  Organisationsproducte 
gerade  in  den  der  Wandung  adhärenten  Schichten  finden,  während 
wir  im  Gegentheil  namentlich  bei  grösseren  Thromben  gleichzeitig 
damit  im  Centrum  die  Massen  erweicht,  und  so  eine  vollkommene 
CanaKcnUsation  Yorbereitet  finden?  Ich  führte,  um  diese  Frage 
experimentdl  auf  andere  Weise  zu  stützen,  GHasräu*en  in  das  Lu- 
isen Ton  y«[ienr6hren,  unterband  auf  denselben,  und  untersuchte 
die  in  ihnen  sich  erzengenden  Thromben  nach  Terschiedenen  Epo- 
eben.  Kiemais,  auch  nach  wochenlangem  Verbleiben  gelang  es  mir, 
Bind^ewebeorganisation  in  dem  innerhalb  der  (xlasrohre  sich  bil- 
denden Pfiropf  zu  »ltdecken.  —  Indess  ich  gebe  gern  zu,  auch 
«fieses  Experiment  allein  wurde  die  Entscheidung  nicht  bringen, 
▼emi  rie  nidit  durch  andere  Thatsachen  wesendich  unterstützt 
würde.  Ein  Glasrohr  ins  Venenlumen  angebracht,  stellt  einen  so 
«lülereQten  Körper  dar,  dass  vielleicht  schon  dadurch  die  Organisa- 
tionsmöglichkeit  gestört'  wird.  Es  ist  hier  eine  Bedingung  gesetzt, 
&  im  Organismus  selbst  kaum  jemals  gegeben  ist;  der  positive 
Befend  würde  allerdings  von  Bedeutsamkeit  gewesen  sein,  der  ne- 
gative entscheidet  allein  Nichts.  — 

Wir  verlassen  dieses  Gebiet,  um  zu  den  andern  Metamorphosen 
^Wzugehen,  die  sich  in  den  Thromben  und  zwar  in  dar  sogenannten 
regressiven  Scala  kundgeben.   Wir  begegnen  hier  zunächst  dem 
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Zerfall  zu  einer  weissen  oder  gelben^  morschen,  trockenen ,  dem 
gelben  Tuberkel  analogen  Detritusmasse;  je  nach  dem  Gtehalte  an 
Blutroth  Und  Serum  erscheint  dieselbe  auch  als  bräunlicher,  choco- 
ladefarbener  Brei,  dessen  nähere  microskopische  Untersuchung  im 
Wesentlichen  eine  grosse  Menge   amorpher  Proteainmasse    nebst 
Trümmern  der  farblosen  Elemente,  Fettkömchen  und  Pigmenten 
nachweist.     Dieser  Art  von  Zerfall  gehen  meist  jene  kugelförmigen, 
mit  straiigartigen  Fortsätzen  in  die  Trabdkeln  der  Herzwand,  vor- 
zugsweise in  den  Herzspitzen  eingefilzten  Gerinnungen  ein,  welche 
nach  Laennec  die  globulösen  Vegetationen  genannt  werden. 
Indess  auch  in  den  grössiaren  GefHssen  findet  man  ganz  ähnliche 
Formationen.     Die  rothen  Blutkörperchen  widerstehen  bald  kür- 
zere,  bald  längere  Zeit  dem  ZerfaH,   sie   erhalten  unkanntliclie 
Contouren,  zeigen  vielfach  gerunzelte  Hülle,  es  schwindet  ihr  Farb- 
stoff, sie  ballen  sich  meist  zu  kleineren  oder  grösseren  Häufdien 
zusamimen,  anfangs  erkennt  man  noch  in  diese  den  zelligen  Ur- 
sprung, später  ist  Alles  in  eine  braunrothe,   vielgestaltige  Scholle 
umgewandelt,  dessen  Pigment  sich  allmälig  weiter  metamorphosirt 
Selten  sieht  man  es  in  krystallinischer  Form,  ich  habe  nur  wenige 
Fälle  der  Art  constatirt;  in  jenen  organisirten  gelbrothen  Resten,  wie 
wir  sie  im  vorangehenden  Capitel  geschildert,  sind  sie  weit  häufiger. 
Die  weissen  Blutkörperchen  gehen  die  gewöhnlichen  Zellenmetamor- 
phosen ein,  entweder  die  in  Fett  oder  einfache  Atrophie;  es  wird  im 
letzteren  Fall  der  Inhalt  blasser,  der  Kern  kleiner,  undeutlich,  die 
Membran  zarter,  sie  schwindet  allmälig  oder  verschmilzt  mit  dem 
Kern  etc.    In  seltenen  Fällen  bemerkt  man  eine  KemtheUung.   Der 
Faserstoff  endlich  zerfallt  in  ganz  kleine,  formlose,  kleine  Kömch^ 
die  &cherige,  gefaltete  Bildung  schwindet  vollkommen.     Seine  che- 
mische Reaction  bleibt  die  unveränderte  des  Proteins  überhaupt  In 
neuerer  Zeit  hat  Friedreich  in  seinen  Mittheilungen  über  corpora 
amylacea  in  den  Lungen  (Virch.  Archiv  Bd.  X.)  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  auch  bei  den  in  den  Lungenarterien  gefundenen  Ge- 
rinnungen sich  diese  Degeneration  nachweisen  lasse.    Er  &nd  diese 
vorzugsweise  unter  Verhältnissen,  die  mit  reichlichen  Extravasatio- 
nen  verknüpft  waren.      Unter   gewissen   krankhaften  Zuständen 
konune  es  zu  capillären  Extravasationen  in  das  interlobuläre  Binde- 
gewebe der  Lungen,  in  deren  Gerinnung  sich  durch  innere  chemi- 
sche Umsetzung  eine  der  Gruppe  der  Kohlenhydrate  angehörige 
Substanz  hervorbilde,  die v ähnlich  den  amylösen  die  Blaufiirbungsr 
reaction  darbiete.    Aehnliche  Producte  fand  er  auch  in  länger  beste- 
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hfioden  Thromben  anderer  GeftUse  unter  günstigen,   keineswegs 
noch  immer  erkannten  Bedingungen.  —  Der  ganze  hier  geschilderte 
Vorgang  ist  also  der  des  Detritus,  der  reinen  Atrophie,  der  Charak- 
ter eines  Fäiünissprocesses  ist  ihm  noch  keines;t¥eg8  eingeprägt;  er 
ist  aach  keineswegs  identisch  mit  der  durch  anhaltende  Digestion 
dmrch  Säure  künstlich  herbeizuführenden  Auflösung.  —  Diese  Er- 
weichungsmasse hat  nun  allerdings  oft  den  äussern  Typus  des  Ei- 
ters, dies  war  es  eben,  was  seit  langer  Zeit  zur  Idee  einer  eitrigen 
Exsudation  in  Folge  von  Ge&ssentzündung  Veranlassung  bot,  dies 
war  es,  das  das  Verhältmss  von  Pyaemie  und  Phlebitis  in  eine  ratio- 
nelle Correlation  bringen  sollte.    Leider  dass  es  zu  so  tie%reifender 
Irrlehre  kommen  musste,   der  zu  Folge  man  statuirte,   dass  jede 
Phlebitis  sich  dadurch  chorakterisire,  dass  immer  in  dem  Lumen 
selbst  eine  Gerinnung  entstehe,  in  deren  Centrum  sich  Eiter  in  der 
Weise  ansammle,  dass  die  von  den  Wandungen  des  Gefksses  aus 
stattfindende  Secretion  desselben  vermöge  der  Capillarität  bis  in  die 
Mitte  des  Coagulum  wandere  (Cruveilhier).    Die  einfache  microsko- 
pische  Untersuchung  würde  jenem  Irrthum  baldigst  Schranken  ge- 
setzt haben,  in  jener  eiterartigen  Masse  ist  nicht  Eiter,  sondern  nur 
eine  mit  Fettkömem  und  DetritusschöUen  mannigfach  durchsetzte 
Masse  gefunden  worden;    die  den  Eiterkörperchen  etwa  analogen 
Bildungen  sind  nichts  weiter  als  die  Reste  der  farblosen  Blutkörper- 
chen, die  in  einzelnen  Fällen  deshalb  in  grösseren  Massen  zur  Er- 
scheinung kommen  müssen,  weil  sie  an  sich  ursprünglich  im  Throm- 
bus reichlich  angehäuft  und  dem  Zer£Eill  länger  als  andere  Elemente 
Widerstand  leisteten.      Die  wahre  Phlebitis  oder  Arteriitis  bildet 
allerdings  eitrige  Pfropfe,  die  das  Lumen  theilweise  oder  ganz 
obturiren,  das  Verhältmss  ist  jedoch  hier  ein  ganz  anderes;  sie  setzt 
zunächst  Eiter  zwischen  die  Ge&ssschichten,  dieser  perforirt  allmä- 
lig  vermöge  seiner  abscessäbnlichen  zerstörenden  Eigenschaft  die 
innere  Wand,  es  bildet  sich  jetzt  erst  eine  Coagulation  des  vorbei- 
strömenden Blutes,  die  sich  natürlich  mit  dem  ausgetretenen  Eiter 
anmittelbar  verbindet.  —   Dieser  findet  also  meist  die  Thrombose 
bald  praeformirt,  bald  nicht,  Phlebitis  imd  Arteriitis  sind  an  sie  nicht 
anbedingt  geknüpft,  ich  habe  dies  oben  bereits  zur  Genüge  erörtert; 
sehr  oft  tritt  ohne  sie  der  Eiter  direct  sofort  in^  den  allgemeinen 
Blutstrom   über;    und  inwiefern  seine  Bestandtheile  zu  grösseren 
Häufchen  sich  zeitweise  zusammenballen,  ja  in  ganze  Fetzen  zerstör- 
ten Zellgewebes  sich  loslösen,  allmälig  durch  Anlagerung  von  Fi- 
brine  sich  vergrössem,  werden  sie  so  zu  secundären  eitrigen  metasta- 
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tischen,  ganz  peripheren  Ablagerangen  Veranlassung  geben. 

Jene  rahmartige ,  aus  einfachem  Detritus  bestehende  Metamorphose 
des  Thrombus,  za  der  wir  nun  wieder  zurückkehren,  besitzt  aller- 
dings zeitweise  corrosive  Eigenschaft,  auch  hierin  hat  man  eine  dem 
Eiter  analoge  Eigenthümlichkeit  erkannt  und  sie  deshalb  schlecht- 
weg als  solchen  bezeichnet  Hier  gehen  jedoch  sicher  chemische 
Veränderungen  wierderum  ganz  unabhängig  von  der  Wandung,  in 
den  Elementen  selbst  vor,  deren  Producte  uns  allerdings  vollständig 
unbekannt  sind.  Die  saure  Reaction  in  einzelnen  Fällen  lässt 
der  Vermuthung  Raum,  dass  es  sich  hier  um  eiiie  Säurebildung 
handele,  die  ja  bei  der  hier  häufig  constatirten  freien  Fettbildung 
wahrlich  nichts  Befremdendes  hätte.  Diese  puriforme  Schmelzung  ist 
von  den  gewichtigsten,  schwersten  Folgen  ftir  den  Organismus  be- 
gleitet; gerade  hier,  wie  nirgends  kommt  es  zu  Loslösungen  einzel- 
ner grösserer  oder  kleinerer  Bröckelchen;  indem  sich  immer  von 
Neuem  Schichten  jungem  Faserstoffs  anlagern,  der  immer  wieder 
losgestossen  wird,  wird  eine  dauernde  Stätte  zur  Erzeugnng  embo- 
lischer Vorgänge,  eine  fast  nie  versiegbare  Quelle  gebildet  — 

Die  local  ein  Gerinnsel  umgebenden  Theile,  zu  denen  sowohl 
die  immittelbar  angränzenden  Wandungen  als  auch  die  Parenchymc 
zu  rechnen  sind,  üben  zeitweise  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
weiteren  Veränderungen  einer  Thrombose.  Es  ist  unzweifelhaft^ 
dass  sie  in  jauchigen  gangränösen  Herden  gelegen  allmälig  durch 
Inhibition  in  ähnlicher  Weise  inficirt  wird.  —  Es  ist  eine  vielfiich 
bestättigte  Beobachtung,  dass  gerade  bei  marastischen  Zuständen^ 
in  denen  der  locale  wie  allgemeine  biochemische  Process  so  wesent- 
lich damiederliegt  oder  sich  wenigstens  sehr  träge  abwickelt,  sich 
relativ  die  festesten  Throiüben  in  den  entsprechenden  Venen  oft 
monatelang  erhalten,  ohne  zu  zerfallen.  Sollte  hier  die  gleichzeitig 
erniedrigte  Temperatur,  sollte  die  träge  Circulation  im  Allgemeinen, 
die  also  auch  local  keine  Zerstückelung  der  Gerinnung  zu  Wege 
bringen  möchte,  die  Ursache  hiervon  sein?  Vergleich«!  wir  die 
Thrombose  der  vena  iliaca  durch  Marasmus  mit  einer  neben  Metro- 
Phlebitis  in  puerperio  bedingten  Form?  dort  derbe,  feste,  weisse 
oder  blassrölidiche,  hier  dunkelbraune,  morsche,  leicht  zerfEÜlende 
Formen.  In  beiden  ist  die  Venenwand  intect,  dort  gewöhnlich 
keine  fieberhafte  Aufregung,  hier  bedeutende  Vehemenz  derselhen 
mit  bedeutender  allgemeiner,  wie  namentlich  durch  die  Entzündung 
des  Uterus  bedingter  localer  Temperatursteigerung.  Dass  femer 
auch  die  Ej*aft,  mit  der  die«  vis  a  tergo  auf  eine  Gerinnung  wirken 


Qod  TOT  ABmi  endlich  die  Qualität  der  Blatmischung  von  Bedea- 
mng  enAeSsstj  ist  wohl  von  selbst  einleuchtend;  auf  die  Metamor- 
pimse  jedes  ander^i  Extravasats  oder  Exsudats  wirken  ja  schon  Blut- 
loomalieen  in  anerkannt  mannigfachei*  Weise  ein.  Selbst  wenn 
«ier  Thrombus  bereits  gebildet,  können  hinzutretende  Erkrankungen 
des  Organismas  fiir  die  weitere  Entartimg  desselben  entscheidend 
vfrden.  Wir  kennen  die  unendlich  häufig  wiederholten  Er&hrun- 
2C0  bei  Ampfutirten,  wie  ursprunglich  ganz  gut  geartete^  einfach 
ümstoffige  Gerinnungen  durch  Einwirkung  miasmatischer  Hospi- 
tilhifty  durch  irgendwelche  anderweitige  tiefe  Erkrankung  des  Orga- 
msaasi  sich  sehr  bald  erweichen,  fortschwemmen  und  so  zu  secun- 
diren  pemidösen  Metastasen  Verankssung  bieten.  —  Der  Momente 
ii«o,  durch  die  em  Zer&ll  der  Thromben  herbeigeführt  wird,  ^ebt 
t^  sehr  vide;  wir  müssen  nothwendig  Kenntniss  von  denselben 
Laben,  rie  bei  jeder  uns  begegnenden  Thrombose  genügend  wiirdi- 
ZGu  und  den  Versuch  machen,  den  Eintritt  jener  bösen  Einwirkung 
zn  paralyoren  oder  zu  beschränken.  —  Ohne  ihre  Erkenntniss  bleibt 
:^«  V^ies  in  den  emboKschen  Phaenomenen  unerschlossen. 

Wir  scUiessen  die  Metamorphosenlehre  der  Thromben  hier- 
oh  ab;  es  giebt  wohl  noch  vereinzelte  Formen,  die  eine  bisher  noch 
nicht  berührte  Umgestaltung  darstellen,  die  jedoch  zur  Embolie 
^dkst  wesendich  keine  Beziehung  zeigen.  Wir  kennen  die  Phle- 
bofidien,  wissen,  wie  diese  sich  zum  Theil  nur  aus  Faserstoff  ent- 
vickeb.  Sie  ermöghchen  jedoch  niemals  secundaren  Transport, 
ind  ja  verm^  ihrer  Organisation  an  die  Wandung  des  Gefä^ses 
i^^  onzerCrennlich  gekettet.  —  Andere  Einzelheiten  behalte  ich  mir 
bei  der  speciell  klinischen  Beleuchtung  der  Thrombosen  nachzuholen 
r^T.  sie  sollen  im  nächsten  Capitel  zur  Oenüge  gewürdigt  werden. 

Auf  diese  mannigfache  Metamorphosenreihe  übt,  wie  wir  ge- 
sehen, eiiie  grosse  Summe  von  Momenten  Einfluss.  Wir  haben  die 
bintdhmg  derselben  keineswegs  erschöpft  und  sehen  uns  daher 
gcDödiigt,  auch  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  dieselben  noch- 
mals eine  nähere  sorg&ltige  Revue  passiren  zu  lassen.  Wir  spra- 
chen oben  bereits  davon,  dass  Gerinnungen  innerhalb  der  Geföss- 
imnina  entweder  in  Folge  directer  Unterbrechimg,  und  respective 
Verengerung  der  Geftsslichtung,  wie  bei  Ligaturen,  Compression 
durch  Geschwülste,  Narben  etc. ;  oder  auch  ohne  solche  durch  ein- 
£uhe  Berührung  mit  einzelnen,  den  normalen  Wandungenheterogenen 
Formdementen  sich  entwickeln.  Wir  gedachten  oben  bereits  der 
sogenannten  fortgesetzten  Thromben,  wie  dieselbe  in  einer  beson- 
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deren  innigen  Beziehung  an  die  Kraft  und  Richtung  des  nach- 
rückenden Stroms  gekettet  sei.  Untersuchen  wir  jedoch  die  Gtefilsse 
einer  amputirten  Extremität^  so  werden  wir  noch  ein  zweites  Agens 
kennen  lernen,  dessen  specielle  Würdigung  uns  zunächst  beschäfti- 
gen soll.  Die  Arterien  zeigen  eine  Gerinnung  bis  an  die  Amputa- 
tionsfläche wie  die  Venen,  sei  es,  dass  sie  vorher  ligirt  waren  oder 
sich  spontan  geschlossen.  In  jener  wird  sich  dieselbe  constant  bis 
zur  Einmündung  des  nächsten  Collateralstroms  fortsetzen,  in  der 
Vene  dagegen  bis  an  die  Klappentaschen.  Diese  Klappen  dienen 
bekanntlich  dazu,  die  Circulation  venösen  Blutes  in  gewissen  Ge- 
bieten zu  unterstützen,  sie  verhüten  die  Regurgitation  des  Blutes 
nach  der  Peripherie,  sie  geben  der  Spannung  des  Blutstromes  die 
Direction  nach  dem  Herzen  zu,  inwiefern  sie  nach  dem  peripheren 
Theil  zu  das  Ausweichen  unmöglich  machen.  —  Wenn  also  amputirt 
worden,  wird  die  Einwirkung  der  geschwundenen  \ns  a  tergo  sich 
nur  bis  zur  nächsten  Klappe  erstrecken,  das  Blut  oberhalb  bedarf 
ja  dieser  Kraft  nicht,  es  circulirt  unter  einem  so  zu  sagen  selbst- 
ständigen Drucke.  Da  wo  eine  Klappe  nicht  vorhanden,  sehen  wir 
darum  auch  die  Gerinnung  sehr  schwer  zu  Stande  kommen  und 
würde  nicht  der  Uterus  in  seiner  Contraction  eine  mächtige  Unter- 
stützung finden,  um  hämostatisch  zu  wirken,  so  würde  die  Störung 
die  jede  Geburt  durch  die  Trennung  der  Placenta  nothwendig  her- 
beifuhrt, unverhältnissmässig  grössere  Folgen  haben,  als  es  der  Fall 
ist.  In  der  That  sehen  wir  dann  auch  in  allen  solchen  Beobachtun- 
gen, bei  denen  jene  Kraft  durch  Erkrankung  des  Parenchyms  oder 
des  Organismus  im  Allgemeinen  damiederliegt,  Thrombosen  nicht 
nur  sich  nicht  zu  Wege  bringen,  sondern  selbst  lebensbedrohende 
Symptome  der  Verblutung  häufig  genug  entstehen. 

Wir  nehmen  hier  Gelegenheit,  in  Kurzem  die  Charactere  der 
sogenannten  marantischen  Thrombose  näher  zu  beleuchten, 
einer  Form,  die  sich  besonders  bei  chronischen  Cachexieen,  lang- 
dauernden  Eiterungen,  erschöpfenden  acuten  Eürankheiten,  beson- 
ders im  Typhus  und  Puerperalfieber,  zur  Erscheinung  bringt 
Nach  Vir chow,  der  zuerst  auf  diese  Anschauungsweise  mit  über- 
zeugender Darstellung  hinwies,  sollen  es  besonders  di  ei  Gebiete  sein, 
in  denen  solche  Formationen  sich  zur  Erscheinung  bringen:  Die  Venen 
der  untern  Extremitäten,  die  des  Beckens  und  der  Himsinus.  Es 
concurriren  bei  der  Bildung  dieser  Producte  vorzugsweise  2  Grund- 
bedingungen: Zunächst  sind  es  besonders  die  Klappe n,  andren 
sie  sich  anzulegen  pflegen,  wenn  man  Gelegenheit  bat,  fi-üh  Stadien: 
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dersdben  zu  beobachten,  so  sind  es  gar  nicht  selten  blassrothe,  kleine 
Partikeln  von  Faserstoff,  die  in  den  Taschen  eingeschachtelt,  die 
Taacheiunembran  dadurch  von  der  Wand  abgerückt  halten ;  diese 
bt  dabri  vottkommen  intact  Die  erste  Bildung  dieser  marantischen 
Form  eitsteht  gewöhnlich  dadurch,  dass  die  Stromkraft,  die  sonst 
die  Klappentasche  fest  an  die  Wandung  anpresst,  nun  so  energielos 
geworden,  dass  sie  das  freie  Flottiren  derselben  gestattet.  — 
Hieraai  tritt  noch  der  an  sich  wesentlich  verminderte  Tonus  ilirer 
eigen^i  Elemente,  der  von  der  allgemein  darniederliegenden  Ernäh- 
rung nicht  unberührt  bleibt  Die  so  verminderte  Spanntmgsföhigkeit 
der  Klappe  muss  dann  natürlich  wesentlich  jenes  oben  gedachte 
Moment  unterstützen.  —  Hat  sich  so  erst  ein  kleines  Fibrinflöck- 
chen  niedergeschlagen,  dann  ist  wohl  nach  den  oben  bereits  ausführ- 
lich gegebenen  Deductionen  Grund  genug  vorhanden,  um  weitere 
Anlagerungen  herbeizufuhren.  —  In  allen  jenen  Fällen  muss  aber 
—  das  ist  das  zweite  wesentliche  Requisit  —  die  Blutbewegung  im 
Allgemeinen  bedeutend  depotenzirt,  verlangsamt  sein;  in  allen  die- 
sen Erkrankungen  leidet  vor  Allem  die  Innervation  und  Nutrition 
der  Herzmusculatur,  die  peripheren  Theile  sind  daher  sehr  anämisch, 
kalt,  zeigen  verminderten  Turgor.  Nun  wissen  wir,  dass  das  Ve- 
nenblut zum  grössten  Theil  von  der  vis  a  tergo  abhängt,  zum  ge- 
ringsten von  der  Herzsaugkraft,  noch  weit  mehr  von  den  Momenten, 
die  wie  die  Bewegung  der  sie  einschliessenden  Muskeln,  die  Ellappen- 
^parate  wesentlich  unterstützend  eingreifen.  Je  entfernter  von 
dem  Centrum,  desto  bedeutsamer  muss  sich  der  Mangel  der  einzel- 
nen Momente  kund  geben,  daher  sind  es  gerade  die  Venen  der  un- 
t^^n  Extremitäten,  die  einen  besonders  gern  gewählten  Anhef- 
tungspunkt  bilden,  zumal  da  hier  das  Blut  sich  der  Schwere  entgegen 
bewegen  muss,  Personen  ausserdem  durch  die  ruhige  Lage,  in  der 
sie  gewöhnlich  wochenlang  in  Folge  einer  Krankheit  verharren,  ihre 
Extremitäten  wenig  bewegen;  alles  dies  trifft  nun  z.  B.  für  die  Venen 
der  oberen  Extremitäten,  für  die  Jugularvenen  nur  selten  ein,  daher 
hier  nur  vereinzelt  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  wurden,  obwohl 
eine  Klappe  hier  ebenso  wie  dort  gegeben  ist.  Nur  einmal  war  mir 
die  Gelegenheit  geboten,  einen  identischen,  gar  nicht  anders  zu 
deutenden  Befund  auch  hier  zu  constatiren.  Es  war  dies  an  einem 
skiliotischen,  an  Herzkrankheit  und  Morb.  Brigth.  verstorbenen 
jungen  Mädchen,  das  in  Folge  rechtsseitigen  Ilydrothorax  und 
Hjdropericardium  sehr  schwec  erkrankt  war;  die  Dyspnoe  war 
sehr  gross,  sie  lag  dabei  auf  ihrem  rechten  Arm,  dieser  wui*de  ganz 
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blau  und  ödematös,  als  Grund  dafür  fand  sich  bei  ganz  normaler 
Wandung  eine  fast  ganz  obturirende  Gerinnung  der  vena  subclavia^ 
die  von  der  Klappe  aus  rückwärts  sich  erstreckte.  Viele  Fälle  so- 
genannter spontaner  Phlebitis,  die  bekannte  Erkrankung  der  Phleg- 
masia alba  dolens,  finden  bei  umsichtiger  Kritik  in  ähnlicher  Formation 
ihre  genügende  Deutung.  —  Was  in  den  eben  genannten  Venen  die 
Klappen  thuen,  bilden  in  dem  Sinus,  die  keine  Klappe  haben,  die 
zahlreichen  Scheidewände,  die  in  denselben  in  grösserer  Zahl  quer 
durchlaufen  und  namentlich  auch  die  hineinwuchernden  Pacchioni- 
sehen  Granulationen,  deren  Eiufluss  jedoch  Virchow  leugnet. 

Schon  seit  langer  Zeit  kennt  man  gewisse  polypöse,  zuweilen 
cystenartige  Herz  Vegetationen,  die  zwischen  den  Trabekeln  und 
hinter  diesen  sich  ablagernd  meist  denselben  Bedingungen  ihren 
Ursprung  verdanken,  als  wir  sie  eben  erkannt  und  näher  bezeich- 
net. Sie  sind  nicht  immer,  ja  bei  Weitem  am  seltensten  Folge  der 
Agone,  sind  im  Gegentheil  lange  Zeit  praeformirt  von  dieser  und 
finden  ihre  Deutung  in  einem  frühzeitigen,  überhaupt  ganz  gleich 
aus  welchem  Grunde,  abnormen  Marasmus  der  Herzaction.  —  Ich 
würde  diese  Form  ebenso  zu  den  marantischen  rechnen  als  eine 
zweite  Gruppe,  die  bei  Gangraena  senUis  in  dem  Arterienrohr  ent- 
.  fernt  von  der  Peripherie  gar  nicht  selten  aufgefunden  wird;  die 
Gef^se  sind  hier  häufig  nicht  nur  ätheromatös,  meist  auch  wegen 
mangelnder  Füllung  in  steter  Verengung,  ihre  mittlere  Haut  stark 
gerunzelt  und  an  vielen  Stellen,  namentlich  bei  Abgangspnnkten 
untergeordnete  Aeste,  von  rauhen  Athelx)mspitzen  von  1 — 1  ys'Mangen, 
fest  haftenden,  meist  nur  wandständigen  Gerinnungen  erfüllt.  — 
Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  Blutgerinnungen,  inwiefern 
sie  Quellen  der  Embolie  werden  können,  gemustert,  wir  haben  die 
causalen  Verhältnisse  der  Gerinnung  im  Allgemeinen  und  die  der 
verschiedenen  Formen  im  Speciellen,  wir  haben  die  einzelnen  Me- 
tamorphosen, ihr  Verhältniss  zu  den  Gefasswandungen  u.  s.  w.  ge- 
würdigt. Damit  ist  jedoch  keineswegs  das  grosse  Gebiet  der  Mög- 
lichkeiten embolischer  Bedingungen  erschöpft.  Wir  berücksichtigeD 
dieselben  zimächst,  ehe  wir  zu  dem  Schlusstheil  dieses  Abschnittes, 
der  Beantwortung  der  Frage  übergehen:  wodurch  denn  eigentlich 
jene  Thromben  fortgeschwemmt,  warum  sie  es  zeitweise  gar  nicht, 
in  einzelnen  Fällen  in  sehr  bedeutendem  Umfange  thuen.  Vor  allen 
Dingen  haben  wir  der  Carcinome  und  Tuberkel  zu  gedenken,  die 
innerhalb  der  Wandungen  eines  Gefässes  gebildet  oder  von  Aussen 
eingedrungen  möglicherweise  Veranlassung  zu  embolischen  ganx 
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aalogen    faeteragenen  Metastasen   bieten   könnten.      So  schrabt 
Wernker*)  einen  Fall  von  Krebs  in  der  Lungenarterie.    In  beiden 
Langen  fanden  och  gangränöse  Heerde^  und  die  zufuhrenden  Aeste 
mit  zaUreidhen,  aas  microscopiseh  nachweislichen  Krebselementen 
susammengeaetzten  Pfropfen  erfallt ,   welche  durch  dicke  Stränge 
mit  der  Oefiwswand  in  inniger  Verbindung  standen.    Als  Ausgangs- 
beerd  dieser  Metastasen  ward  ein  sehr  gefassreicher  Knochenkrebs 
der  tibia  aa%efiinden,  von  dem  aus  Theilchen  sich  dem  Blute  direct 
beigeinischt.^  Mir  sind  ähnliche  Fälle  oft  vorgekommen,  und  wer 
floike  bei  einiger  Praxis  nicht  Gelegenheit  zu  der  Beobachtung  ge- 
habt haben,  das»  Carcinome  in  ihrer  Verbreitung  gerade  den  Verlauf 
ier  Oefassgetnete  mit  einer  gewissen  Constanz  innehalten!  Es  ist  mir 
allerdings  ebensowenig  wie  Andern  bisher  gelungen ,  d^i  directen 
Xadiweis  cardnomatöser  Embolie  als  Ursache  secundärer  Car- 
cinose  nachzuweisen,    doeh  stimmen  alle  neueren  Autoren  mehr 
oder  weniger  darin  ein,  dass  der  Begriff  einer  bestimmten,  spezifi- 
schen Djskrasie  der  Lungen  £Edlen  müsse,  mechanische  Deutungen 
snfiEosadien,  gerade  so  wie  man  es  bei  den  pyämischen  Abscessen 
neben  Phlebitis,  bei  den  In£Eutsten  neben  Endocarditis  endlich  finden 
geiemt  hat.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Suringar**) 
nntgetheiher  Fall  von  Carcinoma  uteri,  bei  dem  sich  im  rechten 
Ventrikd  am  Septum  desselben  ein  ähnlicher  kleiner,  aus  Kugeln 
zosammengesetzter  Auswuchs  €uid.    Aehnlichen  Producten  begeg- 
nete man  auch  am  ostium  der  vena  cava  superior  und  im  linken 
Ventrikel,  der  Pleura  und  Endocardium.     Wir  erinnern  hier  nar 
mendich  an  ein  von  Langenbeck  an  einem  Hunde  gemachtes 
Experiment,  bei  dem  durch  Injection  von  carcinomatöser  Masse  in 
die  Jngularvene  sich  secundär  in  dem  Herzen  Carcinomknoten  ent- 
wickelt hatten.  —  Bei  Parent-Duchatelet  finden  wir  einen  unter 
apoplectiscben  Erscheinungen  erfolgten  Tod  beschrieben,  bei  dem 
die  Section  einen  Oehimkrebs  zur  Anschauung  brachte,   der  sich 
entwickdt,  nachdem  eine  ähnliche  Geschwulst  in  der  Brustdrüse 
vollständig  spontan  verschwunden  war.  Wir  haben  in  diesem  Puncto 
zahlreiche  Beobachtungen  gemacht,  zahlreiche  Vivisectionen  unter- 
nommen, letztere  jedoch  meist  mit  negativem  Erfolg.   Wir  kommen 
dnmof  weiter  unten  zurück.    Dass  Carcinompfröpfe  ins  Blut  einge- 
bndit  in  der  Peripherie  nur  die  ganz  gewöhnlichen  Folgezustände 


*)    ImttOmft  Ar  XBlMHialle  Medism.    N.  F.  5. 

^    Yeriumdliiiigeii  der  Amtterdamer  OeMllscluft  Ar  üeilkimde.    1S55. 
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eines  jeden  embolischen;  reizenden  Stoffes  mit  sich  fiihren  werde, 
leuchtet  ein,  AViirde  auch  constant  zweifellos  erwiesen;  deshalb  über- 
haupt aber  jede  materielle  Metastase  leugnen  zu  wollen,  erscheint 
logisch,  wie  michxltinkt,  nicht  gerechtfertigt  —  Es  handelt  sich 
hier  offenbar  um  capillare  EmboUen,  denen  zu  Folge  sich  CapiUar- 
infarcte  und  weiterhin  heterogene  Metamorphosen  einleiten.  — 
Auch  in  Bezug  auf  die  Tuberkel  rückt  man  in  neuerer  Zeit  gerade 
durch  die  Erforschimg  der  speciellen  ätiologischen  Momente  seiner 
Erkenntniss  um  Vieles  näher.  —  Hat  doch  selbst  Buhl*}  in  neuester 
Zeit  die  Theorie  aufgestellt,  jede  acute  Miliartuberculose  sei  eine 
specifische  Resorptions-  oder  Infectionskrankheit,  die  ihre  Einwir- 
kung immer  der  Existenz  eines  tuberculösen  oder  käsig- eitrigen 
Infectionsheerdes  zu  verdanken  habe,  der  Tuberkelstoff  gdange  ins 
Blut,  und  errege  an  unzähligen  Puncten  die  Entwickelung  gries- 
und  mohnkopfgrosser,  weicher,  leicht  zerstörbarer  Häufchen  von 
Kernen  und  Zellen,  die  zusammengehalten  werden  durch  eine  homo- 
gene oder  feinkörnige  Zwischensubstanz  (graue  Ghranulation).  —  Wir 
wollen  an  dieser  Stelle  keineswegs  darüber  discatiren,  inwiefern 
diese  Ansicht  durch  die  Erfahrung  am  Krankenbett  und  Leicfaen- 
tisch  ihre  Bestätigung  findet  oder  nicht,  wir  finden  nur  in  der  ganzen 
Theorie  das  Bestreben,  sich  von  der  leidigen  hypothetiüschen  Dys- 
krasieenlehre  in  dem  bisherigen  Sinne  loszureissen,  um  auf  eine  streng 
anatomische  Zergliederung  des  tuberculösen  Processes  endlich  wie- 
der zu  recurriren.  —  Für  uns  ist  es  wichtig,  den  Begriff  der  Me- 
tastasen und  in  gewissem  Sinne  directer  Embolie  auf  dieselbe  ange- 
wandt zu  sehen,  wir  unsererseits  werden  Gelegenheit  haben,  un- 
zweifelhafte Beobachtungen  vorzufuhren,  in  denen  jenes  Verhähniss 
mit  zwingender  Nothwendigkeit  anerkannt  werden  muss.  Wir  erin- 
nern hier  an  jene  Anschauungsweise,  deren  wir  oben  bereits 
(Pag.  37)  in  der  historischen  Einleitung  gedacht^i,  die  Lambl  zu 
der  seinigen  gemacht,  indem  er  einzelnen  Embolen  gewisse  Fort- 
pflanzungskeime zuerkennt,  durch  die  sie  auch  bei  Transporten 
nach  ihnen  fi*emden  Gebieten  zu  einer  gewissen  Lebensfähigkeit 
heranreifen. 

Erst  vor  Kurzem  hatten  wir  Gelegenheit  einen  exquisiten  Fall 
dieser  Form  von  Metastase  kennen  zu  lernen.  Ein  20jähr.  Tischler- 
gesell, der  seit  V^  Jahre  angeblich  an  Diarrhöen  gelitten,  häufig 
Frostanfälle  gezeigt,  war  unter  Erscheinungen  einer  Meningitis  ge- 


')    Wiener  Med.  Woehentelixift.     1859.  Min. 
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Pati^it  hatte  nie  gehustet,  nie  Hämoptoe  gehabt.  Bei  der 
Vctkm  fanden  sich  in  der  Tbat  die  Lungen  vollkommen  frei  von 
Tiberkel;  dagegen  waren  die  Mesenterialdrüsen  reichlich  geschwellt, 
T«fn  friscben  grauen  Tuberkeln  durchsetzt.  2  Fusa  oberhalb  der 
Kkppe  grosse  cbaracteristtsche  tuberculöse  Geschwüre,  die  sich  tief 
Linab  bis  ins  Ck>ecum erstreckten;  die  Leber  etwas  vergrössert,  an 
liiTeT  Oberfläche  gelbweisse  Kömchen,  die  auch  das  ganze  Paren- 
.-byni  durchsetzen,  der  »Schnittfläehe  ein  gekörntes  Aussehen  gaben 
2iA  nucroscopiscb  aus  Tuberkeln  bestanden.  Auch  im  Blut  der 
iWneo  Pfortaderverästelungen  liessen  sich  Tuberkelzellen  isolirt  und 
in  kksnea  Nestern  gehäuft  nachweisen.  Alle  anderen  Organe  waren 
rrei  von  TuberkeL  —  Der  embolische  Ursprung  der  Lebertubercu- 
^  sc  war  hier  zweifellos.  — 

Ausser  Cardnom,  ausser  Tuberkel  sehen  wir  auch  gangraenöse 
Frodncte  als  embolische  Producte  in  den  Kreislauf  übertreten.  Vir- 
•:how  hat  bereits  einen  Fall  mitgeheilt,  in  dem  gangraenöse  Ueerde 
irrr  Longen  in  den  secundären  Gerinnseb  der  Venen  eine  ähnüche 
Metaiiior|rfi08e  allmälig  herbeigetührt,  diese  seien  fortgeschwemmt 
vordcn  und  hätten  so  zu  gangraenösen  Heerden  im  Gehirn  Veran- 
ussmig  gegeben*  iOr  steht  eine  ähnliche  Beobachtung  nicht  zu  Ge- 
ooce.  Donders*)  fand  im  Blute  bei  Puerperalfieber  zahlreiche 
^pindeUormige  Zellen,  die  jedoch  nicht  pigmentirt  waren  und  die 
^r  fnr  von  der  inneren  GefiUsswand  abgestossene  Epithelialzellen 
:älc  Viigel  hat  gleichfalls  solche  Bildungen  bei  einem  an  Pyaemie 
in  Folge  von  Panaritium  gestorbenen  Lidividuum  gesehen,  die  nach 
izim  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  grösseren  Gefa^sepithelien  hatten. 
Beide  deuten  bereits,  vielleicht  mit  einigem  Recht,  auf  den  Transport 
•üeser  Producte  und  die  dadurch  möglicherneise  bedingte  Absces^s- 
tMldang  in  der  Peripherie  hin.  Das  ganze  Blut,  meint  Dondcrs, 
*<ri  im  Paerperium,  bei  Pyaemie  überhaupt  chemisch  verändert;  mo- 
•ii&ciiie  Beslandtheile  seien  mit  dem  Blut  bis  an  die  innerste  Ausklei- 
•iimg  der  Gefilsse  gedrungen  und  hätten  .so  den  bindenden  Stoff  der 
Gefis8e|MdieliahEellen  aufgelöst,  die  Folge  davon  sei  der  freie  Trans- 
port nach  dem  Blute.  Sollten  nicht  auch  die  Veränderungen  der 
L  terinalgeiasse,  wie  sie  unmittelbar  nach  der  Entbindung  nothwen- 
«üg  eintreten,  indem  sie  während  der  Schwangerschaft  nach  allen 
RiehtongeD  sidi  erweiterten,  plötzlich  eine  Verkürzung,  eine  Atrophie 


*)  Knadflnoddagoi,  gedssa  in  bei  phyiiologick  Labontoriam  ößt  Utrachter 
HoogcMbol,  deZaarg.  1S49— 50  p.  219—236. 
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erlitten,  eine  directe  Au&ahme  eines  Theils  der  Gefiüssfragmente  in 
der  Blutmasse  möglich  machen.  Auch  Buhl*)  sah  in  der  Cholera 
die  spindelförmigen  Epithelzellen  der  Innenwand  der  Ge&sse  im 
Blute  frei  circuliren  und  erklärt  Aehnliches  auch  in  septischeoi  pyae- 
mischen  Erkrankungen  wiederholt  beobachtet  zu  haben.  —  Ich  sdbst 
hatte  nie  Gelegenheit  zu  analogen  Er&hrungen.  —  Dass  atheroma- 
tose  Sphtterchen  und  grössere  ConcrementC;  der  volle  Inhalt  der 
Gefassabscesse,  jeder  Atherombrei,  ,wenn  er  plötzlich  die  innere 
Haut  parforcirt,  eine  Veranlassung  sehr  böser  Metastasen  werden 
könne,  ist  vielfach  constatirt  worden.  Ja  selbst  ganze  Herzklappen- 
stücke, die  entzündlich  erweicht  worden,  werden  gar  nicht  selten 
losgerissen  und  weit  transportirt. 

Wir  gedenken  hier  femer  jener  bösartigen  Formen  von  Inter> 
mittens,  die  zum  directen  Uebergang  von  Pigment  aus  Milz  nach 
den  Venen  des  Pfortadergebietes  fuhren,  bei  denen  nicht  bloss  ganz 
kleine  Pigmentmolecüle,  sondern  auch  grössere  Schollen  ihren  W^eg 
nach  der  Leber  und  durch  diese  hindurch  nach  den  Limgen,  ja  meist 
zum  Theil  auch  den  Capillaren  dieses  Gebietes  zu  passiren  und  so 
ins  ganze  grosse  arterielle  Gebiet  zu  gelangen  vermögen,  um  hier 
die  vielfachsten  Embolieen  einzelner  Ge&ssabschnitte  herbeizuföhren. 

Endlich  bleiben  uns  noch  zwei  Möglichkeiten  übrig,  die  wir, 
ehe  wir  dies  Capitel  abschliessen,  in  möglichster  Kürze  würdigen 
wollen.  Sie  gehören, zu  den  relativ  seltenen,  aber  mit  Sicherheit 
constatirten  Befunden.  —  Es  sind  dies  a.  Würmer  und  b.  Luft 
im  Blute.  Beide  fähren  zu  embolischen  secimdären  Störungen 
und  könne  hier  fuglich  nicht  übersehen  werden.  Andral  (Clin, 
medicin.  T.  IH.)  fuhrt  eine  Beobachtung  von  Hydatiden  in  den 
Lungenvenen  vor,  die  neben  Acephalocysten  des  Leberparenchyms 
zur  Beobachtung  kamen,  dieselben  waren  in  die  Wandungen  der 
Vene  eingeschlossen,  keineswegs  frei  beweglich,  hätten  aber,  indem 
sie  es  allmälig  geworden  wären,  leicht  zu  secundären  Metastasen  Ver- 
anlassung geben  können.  Ich  selbst  hatte  einmal  Gelegenheit  neben 
Hydatiden  des  Gehirns  gleichzeitig  eine  Blase  unter  dem  Epicardium 
in  die  frissura  longitudinalis  am  Gefasse  fest  adhärent  zu  erkennen, 
ein  anderes  Mal  neben  einem  Echinococc,  der  seine  Entwickelungs- 
stätte  im  subperitonealen  Gewebe  über  dem  os  pubis  und  der  Blasen- 
gegend gefrmden,  eine  zahlreiche  Entwicklung  dieser  Producte  in 


*)  Hanptbericht  Aber  Choleraepidemie  im  Jahre  1854  redig.  Ton  Dr.  Martin 
8.  572. 
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der  Leber  zu  constatireo,  deren  seröser  Ueberzug  durch  eine  ge&ss- 
reiche  Netzbräcke  mit  dem  im  kleinen  Becken  befindlichen  Tumor 
in  unmittelbarer  Verbindung  stand.  Directe  Experimente,  die  die 
hier  gegebene  Frage  zu  lösen  im  Stande  wären,  werden  kaum  jemals 
mit  Erfolg  durchgeführt  werden.  Blasen  und  Eichen  wurden  von 
mir  häufig  ins  arterielle  Blut  gebracht,  nachdem  ich  sie  eben  aus 
dem  Netze  eines  Kaninchens,  in  dem  sie  sehr  häufig  in  Unzahl  zu 
gewinnen  sind,  genommen,  sie  entwickelten  sich  niemals  weiter, 
erzeugten  constant  und  einfache  Obturationsphänomen.  Bei  Fütterun- 
gen mit  Eiern  hat  man  allerdings  in  der  Leber  sich  bestimmte  Fort- 
bildungen und  Entwickelungen  zu  ausgebildeten  Würmern  (Küchen- 
meister) nachgewiesen,  man  hat  auch  die  Pfortader  als  den  Weg 
erkannt,  auf  dem'diese  Eichen  dahin  gelangen,  in  ihr  sie  zum  Theil 
noch  unversehrt  gefunden.  So  sehr  dies  für  die  Richtigkeit  der  An- 
nahme spricht,  dass  Embolie  eine  wenigstens  von  den  Fortpflan- 
zongsbediogungen  sei,  so  ist  dies  Gebiet  doch  so  lange  nicht  ab- 
geschlossen, so  lange  die  experimentale  Beweisführung  noch  nicht 
besser  gelungen  ab  bisher.  — 

Luft  im  Blute  wurde  bei  Sectionen  viel£a.ch  constatirt.  Die 
ältesten  darüber  gegebenen  Notizen  reichen  bis  auf  Morgagni,  der 
viele  derartige  Befunde  gesehen  und  geschildert,  obwohl  man  im 
Allgemeinen  mit  vollem  Rechte  die  richtige  Deutung  derselben  be- 
zweifelt und  bei  näherer  Prüfung  in  ihnen  nur  Producte  einfacher 
Leichenfliulniss  erkennt.  Es  kann  hier  nicht  die  Au%abe  sein,  im 
SpedeU^i  eine  historisch -kritische  Darstellung  aller  bisherigen,  der 
Literatur  überwieseneh  Thatsachen,  Beobachtungen  wie  Hypothesen 
zu  versuchen;  sie  finden  sich  inPuchelt's  vielfach  citirtem  Werke 
über  Venenerkrankungen  und  in  einer  neueren  Brochüre  von  Gless 
in  vollkommener  Uebersichtlichkeit  zusammengestellt.  Die  neueste 
Zeit  hat  sieh  nur  von  einem  Gesichtspunkt  aus  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  und  zwar  nicht  sowohl  damit,  ob  eine  solche  Gasanhäu- 
fimg  im  Blute  überhaupt  und  unter  welchen  Bedingungen  sie  sich 
ermögliche,  als  sie  vielmehr  die  Beantwortung  des  Problems  ange- 
strd[>t,  welches  die  weitere  Wirkung  dieses  Processes,  sei  es  auf  die 
Lungen,  sei  es  auf  den  Organismus  überhaupt,  und  welche  rationelle 
Heilidee  den  Ihs  jetzt  mebt  unbedingt  lethalen  und  schnell  tödtenden 
Ausgang  zu  verhüten  geeignet  sei.  Dieser  Punct  ist  es  nun  hier 
gefade  nicht,  der  uns  beschäftigt;  wenn  wir  eben  nur  em  Quellen- 
studium des  uns  beschäftigenden  Processes  begonnen,  haben  wir 
nur  die  erste  Frage  einer  sorgftltigen  Erwägung  zu  unterwerfen. 
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Mit  Ausnahme  der  bei  chirurgischen  Operationen  am  Halse  und  in 
der  Axillargegend  beobachteten  Fälle  gehört  die  Luftansammlung 
im  Blute  sicher  zu  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen;  es  sind  zwar 
in  allen  Journalen  aller  Länder  Fälle  dieser  Art  mitgetheiit,  indess 
lehrt  doch  eine  genauere  Prüfung  derselben,  dass  gerechte  Zweifel 
hier  vollkommen  begründet  seien.  Vielfach  citirt  wird  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Beobachtung  von  Durand-Fardel.  —  Fast  alle  Jour- 
nale haben  derselben  ihre  Spalten  geöfihet  und  dennoch  liegt  auch 
hier  eine  Staunen  erregende  Täuschung  vor.  Die  Elranke,  56  Jahr 
alt,  war  wegen  Kurzathmigkeit  und  massigen  Herzklopfens  nach 
Vichy  gegangen,  um  dort  zu  baden.  Im  zweiten  Bade  weilt  sie  eine 
volle  halbe  Stunde,  sie  fühlt  plötzlich  Oppression  auf  ihrer  Brust, 
steigt  aus  dem  Bade,  ihre  Athemnoth  steigert  sich  und  schon  5 
nuten  darauf  war  sie  eine  Leiche. 

„Bicn  que  cet  etat  laissait  pea  de  dontes  stir  la  cessation  de  la  vie,  la  veiiu 
lique  mediane  fat  largement  ouverte  et  il  8*en  e'coala  en  barant  an  peu  de  san^, 
non  pas  noir,  mais  violac^,  spumeax,  c'est  a-dire-accompagn^  de  bulles  de  gaz  d'io€- 
gal  Yolume,  qni  sortaient  en  mSrae  temps  de  la  veine.  Cette  sortie  du  sang  spameax 
continnait  k 8'operer  de  temps  en  temps,  sons  Tinfluence  de  pressions,  exerc^es 
de  bas  en  hant  snr  I'avant  bras.  Autopsie  vingt  deox  beure  apr^  la  mort.  (!)  Pai  de 
trace  de  pntrefaction,  quelques  rergetures  (!)  fleulement  sur  lea  partiea  dedivet  dn 
tronc  et  dn  membre  Coeur  tras  volumineux,  cavit^  drei  tos  distenduea  par  du  taug 
enti^rement  liquide,  violac^,  tres  spumeux ;  les  parois  des  cavit^  droites  de  coear 
offraient  une  coloration  violaci^e  superficiclle,  (!)  tout  le  Systeme  veineux  abdominal 
gorg^  d'nn  sang  violacd  et  spumeux  ou  du  moins  des  bulles  nombreuses  de  gaz  dans 
le  sang  de  la  veine  splcnique  et  de  la  veine  porte. 

Es  geht  aus  den  kurzen  Abrissen  dieses  in  der  Acad^mie  de 
medecine  gehaltenen  Vortrages  nur  zu  evident  hervor,  wie  grobe 
Trugschlüsse  hier  einer  Hypothese  zu  Gunsten  begangen  worden, 
und  wie  einfache  nackte  Thatsachen,  die  der  nüchternen  Beobach- 
tung nichts  Auffälliges  geboten  hätten,  in  seltsamer  Weise  verkannt 
worden.  Wer  jemals  eine  Section  gemacht,  namentlich  bei  Leichen^ 
deren  Halsvenen  vom  Blute  sehr  strotzten,  der  kann  wohl  fast  con- 
tant  die  Erfahrung  machen,  dass,  sobald  er  die  Halsregion  zuvor 
durchschneidet  und  nach  Untersuchung  dieser  die  Brust  eröflEhet,  das 
rechte  Herz  und  oft  auch  die  Lungenarterienzweige,  so  wie  rtek- 
wärts  grosse  Gebiete  der  vena  cava,  namentlich  der  venae  hepalicae 
sich  mit  reichlich  schaumigem  Blut  erfüllt  zeigen.  £s  ist  eine  ein- 
fach mechanisch -physicalische  Thatsache,  dass  durch  das  Durch- 
schneiden der  Halsvenen  und  das  dadurch  herbeigefiihrte  AuBfliesaen 
des  unter  starker  Spannung  angehäuften  Blutes  der  grösseren  Venen 
im  Thorax  (vena  cava  superior)  ein  Baum  geschaffen  wird,  der  so  lange 
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j^  ThofBX  niciit  eidflhet,  von  Luft  noth  wendig  occupirt  werden  muss ; 

tif'oketk  wv  femer,  dass  wir  im  Acte,  in  dem  wir  den  Thorax  er- 

C^^eou  denselben  bald  oomprimiren,  bald  wieder  seiner  extensiven 

F.kifCiritat  obeiiassen,  erwägen  wir  endfiefa,  dass  wir  durch  die  der 

ThunExeroffining  gewöhnfich  voriiergehende  Incision  der  linea  alba 

ix  CsTiim  abdomims  dne  plötzliche  Verminderung  der  Spannung 

likr  Thoraxorgane  und  dadurch  nothwendig  auch  die  Möglichkeit 

Anföllung  der  yena  cava  herbeiföhren,  so  wird  es  uns  wohl 

zu  bereifen  sein,  wie  oft  mit  aller  Macht  Luft  im  Gefass- 

jyüefbe  gerade  des  Venensystemes  des  Thorax  eindringen  müsse,  in 

ynen  sie  ^or  der  Section  nie  existirte.  —  Ganz  ähnlich  verhält  es 

^l^io  dem  FaDe,  der  von  Durand-Fardel  mitgetheilt  wurde.  Die 

viei&efaen   Versuche  aus  der  geöfineten  Vene  Blut  auszupressen, 

k^ynnten  kein  anderes  Resultat  haben,  als  der  Luft  bei  Nachlass  des 

Druckes  in  dieselbe  den  freien  fantritt  zu  gestatten,  um  sie  bei  wei- 

*.^rein  Agiren  wieder  auszupressen.  —  Die  Section  wurde  22  Stunden 

üjch  dem  Tode  gemacht,  beginnende  Fäulniss  sprach  sich  bereits  in 

ifn  I>ecabitiisflecken  ans,  sowie  namentlich  in  dem  schon  gerötheten 

Eadocazdiuin.     Die  ganze  Beobachtung  und  die  darauf  gestützte 

Hvpotlieae  fiük  in  sich  zusammen  und  fuhrt  Uns  der  wahren  Doctrin 

i^r  spontaiiai  Gasbildung  im  Blute  offenbar  nicht  näher.  —  Aus  dem 

ialire  1854  besiteen  wir  eine  Abhandlung  von  Cless  (Stuttgard) 

iMT  dasselbe  Thema.    Der  Ver£Eisser  hatte  mehrere  Fälle  selbst 

XjFfaaditel,  von  denen  einer  ein  Typhus  gewesen,  bei  dem  plötzlicher 

Tod  eingetreten  und  durch  die  Section  nur  eine  bedeutende  Gas- 

-Titwidkdang  im  Herzen  als  die  einzige  denkbare  Ursache  jenes 

:jicl^ewie8en  werden  konnte.    Die  Möglichkeit  der  Leichenfaulniss 

•-''-Ule  Iner  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  worden  sein.    In  einem  an- 

Pneumothorax  bei  Lebzeiten  constatirt,  hier  erschien  die 


Hälfte  des  Herzens  stark  ausgedehnt  und  es  entfernte  sich  beim 
EizistidB  in  dasselbe  unter  starkem  deutlichen  Zischen  ein  geruch- 
Lafistrom.  —  Gründe,  die  Cless  bestimmten,  hier  so  wie  im 
die  Möglichkeit  spontaner  Gaserzeugung  zu  statuiren, 
folgende:  a)  Bei  entschiedener  Fäulniss  finde  sich  selten  Gas 
im  Bist;  dies  ist  wahr,  nicht  jeder  derartige  Process  fuhrt  in  sich  die 
Teod^iz  der  directen  Gasbildung,  es  giebt  hier  sicher  wieder  Unter- 
in den  einzelnen  Krankheitsformen,  an  denen  ein  Individuum 
So  machten  wir  einmal  die  Section  einer  Wöchnerin, 
die  tttgtaäm  mcrinrOnlige  Verhalten  bot  und  die  sidier  in  Vielen 
len  Gedanken  j&mt  Deutung  angeregt  haben  würde.    Eine  Person 
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You  32  Jahren,  im  9.  Monat  gravidai  an  Pneumonie  der  rechten  Seite 
mit  Nierendegeneration  und  an  eitrigem  GelenkrheumatismuB  lei- 
dend; wird  am  Vn  52  aufgenonmien,  wird  am  ^^/u  früh  von  einem 
km*z  vorher  abgestorbenen  Eonde  entbunden  imd  stirbt  noch  selbiges 
Tages  in  der  Nachmittagsstunde,  ziemlich  plötzlich.  Die  Section, 
die  19  Stunden  post  mort.  gemacht,  zeigt  Gasentwickelung  im  Peri- 
cardium,  Gas  unter  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  die 
Leber  enorm  vergrössert,  schaumiges  Blut  entleerend,  schwammartig 
poröses  Aussehen  bietend;  im  Uterus  keine  besonders  starken  klaf- 
fenden Venen.  Offenbar  war  ÄUes,  was  hier  von  Luflentwickelung 
vorlag,  einFäulniss-  oder  Gährungsprocess  post  mortem,  der  jedoch 
mit  der  Blutmischung  der  Puerperium  zusanmienhängend  gedacht 
werden  muss;  oft  ist  im  Blute  der  Wöchnerinnen,  die  nicht  stilleo, 
Milchzucker  gefunden  worden,  die  Umwandlung  desselben  in  Kohlen- 
säure und  Alkohol  post  mortem  erklären  einfach  und  ungezwungen 
jene  so  frühe  und  so  enorme  Auftreibung  aller  Parenchyme.  —  Zu- 
stände, denen  des  Puerperium  analog,  giebt  es  mehrere;  sie  werden 
bei  jener  Gasentwickelung  post  mortem  sicher  von  grosser  Bedeu- 
tung erachtet  werden  müssen,  b)  meinte  Cless,  werde  während  des 
Lebens  manchmal  schon  das  aus  der  geöffiieten  Vene  strömende  Gas 
beobach'ot.  —  Wir  haben  oben  bereits  bei  Durand-Fardel  ange- 
deutet, iu  welcher  Weise  solche  Beobachtung  zu  deuten.  Ich  zweifle 
um  so  weniger,  dass  alle  bisherigen  Erfahrungen  auf  ähnlichen  Täu- 
schungen beruhen,  als  durch  vielfache  Krankheitsfalle  «nd  experi- 
mentelle Belege  längst  constatirt,  dass  kaum  Secunden  lang  das 
Leben  eines  Individuums  erhalten  werden  könne,  das  in  seinem  ve- 
nösen Blut  Gas  berge,  c)  Der  schwächste  Beweis  bleibt  endlich  der 
der  Analogie.  Weil  man  in  allen  jenen  Fällen,  bei  denen  man  po$t 
mortem  oder  schon  in  vivo  jene  pathologische  Erscheinung  consta- 
tirt, plötzlichen  oft  unerklärlichen  Tod  wahrgenommen  und  man  dies 
bei  Luftinjectionen  in  den  Venen,  bei  Eindringen  von  Luft  während 
einzelner  Halsoperationen  ebenfalls  constant  wahrnehme,  so  sei  hier- 
durch die  Wahrscheinlichkeit  jener  Hypothese  sehr  nahe  gerückt 
Schlüsse,  die  nur  auf  Analogie  beruhen,  sind  immer  am  schwächsten 
basirt  und  erregen  selten  eine  besondere  Würdigung.  Sie  lenken 
häufig  genug  vom  Ziele  der  Wahrheit  ab  imd  fuhren  meist  zu  ^ben 
Verirrungen.  —  Wenn  nun  an  sich  so  die  zu  Gunsten  spontaner  6as- 
entwickelungimBlute  angeführten  Thatsachen  auf  schwachen  Beweis- 
momenten ruhen,  so  kann  uns  die  Theorie  über  die  Art  und  den  Ort 
der  Bildung,  der  vorzugsweise  nach  dem  peripheren  Theil  des  Venen- 
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STftemes  Inn  veriegt  wird,  nun  keineswegs  befriedigen.   Cless  ver- 
aBthet,  es  könne  kohlensanres  Oas  sein,  machte  aber  wohl  weislich 
ttd  die  Mdgficfakeit  anfinerksam,   dass  es  nicht  immer  dasselbe, 
fondeni  in  venchiedenen  Fällen  sich  anders  verhalten  möge.    Hy- 
drophobie, Vergiftung  mit  Stychnin  und  Chloroform  seien  am  ehesten 
seognet,  jenen  Process  zu  begiinstigen.    Auch  durch  traumatischen 
riangraen  und  die  dadurch  bedingte  faulige  Metamorphose  zer&llende 
(iewebe  aoUe  AehnUches  eingeleitet  werden.  Pneumath^mie  soUte 
da*  Name  sein,  der  diese  noch  durch  kein  sicheres  Factum  gestützte 
Efkrankmig  bezeichnen  wurde.    Ich  selbst  habe  nie  Gelegenheit 
^«kabt,  aoldie  Oasentwickelung,  trotzdem  ich  längere  Zeit  bei  See- 
tioBen  darauf  besonders  aufinerksam  gewesen,  als  eine  im  Leben 
spoDttui  entwickelte  nachzuweisen.    Spontanen  Gährungspro- 
eets  im  Blute,  der  zur  Bildung  frei  circulirender  Gase 
röhrt,  sah  ich  bei  lebenden  Individuen  niemals.  Die  An- 
aahme  Puchelts,  dass  die  Blutgase  namentlicb  der  Kohlensäure 
fleh  in  eomprimirtem  Zjustande  befinden  und  zeitweise  im  Leben, 
namentfidb  aber  unmittelbar  nach  dem  Tode  frei  werde,  dass  man- 
dies  Heraklopfen,  manches  Intermittiren  des  Herzschlages  bei  soge- 
Mwnten  himorhoidalen  Zuständen  darauf  zurückzuführen  sei,  ist 
^xne  Anachanung,  die  so  wenig  den  Anforderungen  streng  wissen- 
lehaftücber  Verwerthbarkeit  entspricht,  dass  sie  ohne  Weiteres  über- 
gangen werden  kann.    In  jüngster  Zeit  wurde  ron  Frankreich  aus 
vieder  bei  Pjaemie  eine  Theorie  rege  gemacht,  die  gestutzt  auf  die 
ThamirhKche  Beobachtung  und  den  Nachweis  von  Schwefelwasser- 
HOfff  und  Schwefelammonium  im  Blute  eine  Deutung  dieses  noch 
nnmer  so  räthselhaften  und  doch  ebenso  häufigen  als  ge&hilichen 
ProccaacB  anzubahnen  geeignet  sein  sollte;  bis  jetzt  sind  weitere  be- 
«tätigende  Beobachtungen  nicht  mitgetheilt;  meine  Erfahrungen, 
die  mir  dnrdli  directe  Injection  jener  Gase  ins  Blut  geboten  wurden, 
konoDlen  mit  dem  dort  angestellten  Befund  in  keine  Ebrmonie  ge- 
bracht werdeiL    Sieher  constadrt  bleibt  nur  die  eine  Thatsadi^  dass 
durch  cinmrgische  Operationen  zeitweise  V^ienlumina  so  der  Luft 
ausgesetzt  werden,  dass  wenn  sie  namentlich  in  der  Nähe  des  Her^ 
zens  gd^^  Luft  zu  aspiriren  und  nach  dem  Herzen  zu  transpor- 
tiren  befifaigt  seien.   Mir  ist  bei  lebenden  Individuen  nur  eine  darauf 
bes^lfiche  Beobachtung  zu  Gebote,  deren  Augenzeuge  ich  selbst 
war.  An  einer  ziemlich  bejahrten  Frau  wurde,  weil  in  Folge  eines 
fnusenden  Geachw&rs  am  Unterkiefer  viele  Aeste  derart  fac.  enorm 
^hateten  und  eine  Sistirung  der  Blutung  bisher  durch  kein  Mittel  fiir 
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die  Dauer  gelungen  war^  die  Unterbindung  der  carotis  communis  be- 
schlossen und  ausgeföhrt,  hierbei  jedoch  unglücklicherweise  die  Vene 
angehackt  und  durchstochen.  Plötzlich  hört  man  ein  eigenthämlicfaes 
gurrendes  Geräusch,  die  Kranke  wird  ohnmächtig,  scheint  zu  sterben, 
Convulsionen  wurden  jedoch  nicht  beobachtet.  Nach  viel&chen 
Wiederbelebungsversuchen,  durch  Tielfiaches  Pressen  und  Kneten 
des  Thorax  gelang  es,  die  Schädlichkeit  des  Lufteintritts  wieder  toU- 
kommen  auszugleichen.  Die  Kranke  lebte  noch  36  Stunden  daraui 
ohne  jede  Dyspnoe.  -^  Mit  Recht  wird  in  allen  solchen  Fällen  die 
Frage  erhoben:  wie  gelangt  jenes  Blut  in  das  Herz,  da  die  diasto- 
lische Dilatation  des  Herzens  keine  so  active  Einwirkung  in  sich 
trägt,  keine  starke  Saugkraft  auszuüben  vermöge?  Einfach  lassen 
sich  die  hier  gegebenen  Verhältnisse  durch  den  nachrückenden  Strom 
gewisser  venöser  Seitenäste  erklären,  die  die  ins  Lumen  eingetre- 
tene Luft  ein£Eich  so  lange  vor  sich  herdrängen,  als  die  durch  die 
Körperwärme  gesteigerte  Expansion  der  Gase  dies  nicht  verhindert 
Gewöhnlich  geschieht  Letzteres  erst  in  den  Herzhöhlen,  in  einzelnen 
Fällen  sogar  erst  in  den  Aestender  Art  pulmonalis.  Puchelt  bat 
übrigens  P.  335  1.  coli,  diesen  hier  gedachten  Vorgang  genau  ge- 
schildert. Das  dort  Gesagte  bedarf  keines  weiteren  Commentars. 
Es  erübrigt  uns  noch  die  Betheiligung  des  Näheren  zu  schildem, 
welche  die  Lymph-  und  Chyluscanäle  zeitweise  an  embol.  Vor- 
gängen nehmen.  Es  ist  mit  Recht  von  Virchow  hervorgehoben 
worden,  dass  die  ganze  Organisation  dieses  Systemes  gegen  eine 
sehr  bedeutende  QueUenbildung  von  dieser  Seite  her  spricht.  Fast  alle 
Lymphge&sse  gehen  bekanntlich,  ehe  sie  in  den  gemeinschaftlichen 
Ductus  thoracicus  münden,  in  Drüsen  über.  Hier  müssen  alle  körper- 
lichen dem  Strom  sich  einverleibenden  Producte,  da  sie  ein  sehr  enges 
Capillargebiet  passiren,  fest  sitzen  bleiben,  die  flüssigen  können  aller- 
dings weiterhin  gewisse  secundäre  Störungen,  entzündliche  Vorgänge 
erregen,  ohne  dass  man  jedoch  dies  eine  Embolie  nennen  könne,  da 
dieser  Name  sich  nur  auf  den  Transport  fester  oder  iuftförmiger  Parti- 
kehi,  nicht  auf  den  jeder  Metastasen  selbst  flüssiger  Substanzen  be- 
zieht. Indess  halte  ich  es  nicht  fiir  ganz  unmöglich,  dass  in  nach  dem 
Ductus  thoracicus  einmündenden  Geissen  und  in  diesem  selbst  sich 
Producte  bilden  können,  die  allmäUg  durch  den  Transport  des  Stro- 
mes in  die  Vena  subclavia  und  von  da  nach  dem  Gebiete  der  rechten 
Herzhöhle  und  den  Verästelungen  der  Lungenarterie  gelangen  kön- 
nen. Mehrfach  liegen  bereits  aus  der  Erfahrung  Beispiele  vor,  wo 
man  in  dem  Ductus  thoracicus  kreidige  Concretionen^  hervorgegan- 
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gen  aas  der  Veikreidiuig  von  Gerinnseln,  von  Eiter,  eingedickter 
Lymplie  od^  Chylus,  Tnberkelmasse,  namentlich  aber  Carcinonie 
inftind  Das8  die  Pathogenese  der  Embolie  von  hier  aus  zu  den 
NJt<ailifiten  gehört,  gebe  ich  zu,  sie  ganz  abzuleugnen,  scheinen  wir 
nicht  berechtigt  Rokitansky  erwähnt  eines  Falles  von  umfang- 
ficheni  retroperitoneaion  MeduUarcarcinom,  dessen  gross&cheriges 
Stroma  in  zahlreichen  Locnlis  meist  concentrisch  geschichtete  Cho- 
luteatmiunassen  enthielt.  Hier  fand  man  auch  in  den  in  die  Cystema 
loBbaliB  einmündenden  Lymphge&ssen  und  im  Ductus  thoradeus 
kier  und  da  dieselben  Producte.  Ob  der  so  überaus  schwache  Strom 
des  letzteren  die  Mdglichkeit  eines  Fortschwemmens  wie  die  übrigen 
Siroingdl>iete  gestattet,  ist  allerdings  weder  durch  das  Experiment 
Dodi  dnrch  positive  Thatsachen  evident  erwiesen,  ihre  Wahrschein- 
licfckeit  wird  nur  dadurch  nahe  gerückt,  dass  uns  in  einzehien  Fälllen 
jedes  andere  ätiologische  Moment  fiir  vorhandene  Embolieen  d^ 
Limgenarterie  fehlt. 

Wir  haben  bish^  die  Quellen  der  Embolie  in  ihren  einzelnen 
Gefi»sbeziiken  und  in  ihren  mannigfachsten  EigenthümUchkeiten 
stodirt.  Wir  haben  uns  jetzt  die  Momente  klar  zu  machen,  die 
e^  ennö^chen,  dass  eine  local  erzeugte  Thrombose  sich  losreisse 
and  deai  Strome  einverleibe,  wir  müssen  namentlich  uns  über  die 
anffidlende  Thatsache  ins  Klare  setzen,  dass  obwohl  die  Summe  der 
&T  emboBsche  Erscheinungen  gegebenen  ätiologischen  Möglichkei- 
ten  eine  so  enonne  ist,  dennoch  diese  selbst  keineswegs  in  der  ent- 
sprechenden Häufigkeit  zu  Tage  treten. 

Wir  hatten  oben  bereits  der  Bildung  der  fortgesetzten  Pfropfe 
und  deren  Erweichungsvorgänge  gedacht,  hier  finden  wir  zunäclist 
dnen  adkr  eigiebigen  Boden,  um  immer  wieder  von  Neuem  dem 
adringenden  Strom  Gelegenheit  zum  Transporte  losgerissener  Par- 
tikelchen zu  bieten.  Der  Erfiüirung  gemäss  sind  es  alle  Venensy- 
Sterne,  die  fiwt  ausnahmslos  bereits  das  Material  für  emboUsche  Er- 
scbeimmgen  untor  geeigneten  Bedingungen  geboten;  eines  beson- 
denk  Yonoges  indess  erfreuen  sich  in  dies^  Beziehung,  schon 
inwiefern  sie  an  sich  relativ  am  häufigsten  Anlagerungspunkte  der 
Tfarcnnbosen  sind,  die  Venae  crurales,  hypogastricae,  iliacae,  jugu- 
iares  und  Sinus  dnrae  matris,  auf  arterieller  Seite  die  Lungenvene, 
das  linke  Herz  mit  seinen  Klappen  und  Aurikeln,  im  Gebiete  der 
Pfeilader  die  Vena  lienalis,  die  Vena  haemorrhoidaUs.  —  Jedes  Mo- 
ment, das  die  Cireulation  des  Blutes  beschleunigt,  den  Druck  erhöht, 
mnss  in  vielen  Fällen  wesentliche  Bedeutung  für  die  Darstellung  der 
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Embolie  erlangen.  Jede  körperliche  oder  geistige  Aufregung,  na- 
mentlich inwiefern  sie  sich  auf  die  Herzaction  fast  unmittelbar  über- 
trägt;  jede  plötzliche  oder  gewaltsame  Anstrengung  der  Muskeln, 
die  ein  mit  weichen  Thromben  erßilltesGefasseinschliessen,  kann  eine 
Gelegenbeitsursache  werden,  um  jenen  Process  immittelbar  herbei- 
zufuhren. Wir  werden  weiter  unten  Fälle  vorfiihren,  wo  namentlich 
bei  Schenkelvenenthrombose  das  einfache  Aufrichten  im  Bette,  wenn 
es  mit  einer  gewissen  Vehemenz  Torgenommen  worden,  plötzlich 
Dyspnoe,  oft  sofortigen  Tod  erzeugte,  der,  wie  die  spätere  Autopsie 
lehrte,  gewöhnlich  in  der  Lösung  grösserer  Partieen  imd  deren 
Transport  nach  den  Lungen  erklärlich  wurde.  Es  ist  die  Kenntniss 
dieser  Möglichkeiten  von  der  grössten  Bedeutsamkeit;  sie  hat  bereits 
praktische  Verwendbarkeit  gefunden,  es  beruht  darauf  die  Mahnung 
bei  Schenkelvenenthrombose  mit  den  localen  Einreibungen  sehr  vor- 
sichtig* zu  sein,  um  nicht  durch  diese  mechanische  Manipulation  die 
gewöhnlich  der  Haut  sehr  nahe  gelegenen  Gerinnungen  zu  zerstök- 
ken  und  so  zum  Transport  geeignet  zu  machen.  Die  Anwendung 
fester  Compressivbinden,  um  die  vis  a  tergo  thunlichst  zu  besdufän- 
ken,  basirt  ebenfalls  auf  der  rationeUen  Anschauung  des  hier  vorge- 
legenen Processes.  — 

Dass  der  Transport  der  Körper  auf  dem  Wege  der  Circulation 
möglich  sei,  dass  dieser  gewöhnlich  ohne  weitere  organische  Stö- 
rungen vor  sich  geht,  dass  das  Endocardium  niemals  selbst  von 
den  durch  sehr  hefkig  irritirenden  Eigenschaften  ausgezeichneten 
Pfropfen  im  mindesten  tangrrt  werde,  ist  längst  anerkannte,  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  am  Krankenbett  und  am  Sectionstbch 
hinreichend  documentirte  Thatsache  und  es  erscheint  geradeara 
lächerlich,  wenn  von  Frankreich  aus  immer  noch  der  ganze  Vor- 
gang der  Embolie  als  ein  fait  peremptoire  et  environn^  de  preuves 
sujBfisantes  dargestellt  wird.  Die  Blutbahn  selbst  wird  selten  dem 
Act  ein  wesentliches  Hindemiss  setzen,  es  wird  dieser  ohne  beson- 
ders intensiv  dauernde  Einwirkung  auf  die  specifische  Blutmischung 
vor  sich  gehen.  —  Es  können  selbst  wallnussgrosse,  relativ  Bchwere 
Körper  aus  einer  fernen  Vene  bis  in  einen  Hauptast  der  Lungenar- 
terie gelangen,  ohne  durch  das  Gesetz  der  Schwere,  wie  man  dies 
bei  der  Vena  cava  inferior  z.  B.  voraussetzen  sollte,  irgend  davon 
behindert  worden  zu  sein.  Es  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  dass 
allerdings  dazu  ein  gewisses  Maass  von  Herzkraft  und  eine  hierdurch 
wiederum  bedingte  vis  a  tergo  gegeben  sein  müsse,  um  dies  zu  er- 
möglichen.   Wo  diese  wie  bei  marastischen  Zuständen  mangelt,  ge- 
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hört  Embolie  zu  den  relativ  seltensten  Beobachtungen.  So  beob- 
achtete ich  vor  Kurzem  erst  ein  recht  interessantes  Beispiel  hiervon, 
gleichzeitig  einen  significanten  Beitrag  einer  fortgesetzten  Throm- 
bose. In  Folge  von  Steatosis  renum  hatte  sich  in  beiden  Nieren 
von  der  Peripherie  aus  nach  dem  Hauptvenenstamme  eine  Throm- 
bose entwickelt,  die  fast  sämmtliche  von  der  Niere  ausgehende  Ve- 
nen vollkommen  mit  alten  weissen  Gerinnungen  erfüllt,  in  harte» 
Stränge  verwandelt  zeigte,  sie  hatte  zu  einer  Thrombose  der  vena 
Cava  gefiihrt,  die  fast  in  Länge  von  2%"  und  der  Dicke  fast  des 
ganzen  Lumens  der  cava  sich  allmälig  vergrössert  hatte.  Die  Frau 
litt  ausserdem  an  einem  Abscess  des  Pancreas  und  davon  ausgehen- 
den secundären  ähnlichen  Metastasen  der  Leber,  war  hierdurch 
dem  tiefsten  Marasmus  allmälig  verfallen.  Kein  Wunder  also, 
dass  hier  die  so  geringe  Druckkraft,  mit  der  das  venöse  Blut  aus 
den  stark  ödematösen  unteren  Extremitäten  nach  dem  Herzen  zu 
strömte,  nicht  ausreichte,  auch  nur  einmal  eine  Zerstückelung,  einen 
Transport  von  zerstückten  Partieen  jenes  grossen  ziemlich  lockeren 
Pfropfes  der  cava  zu  ermöglichen.  —  Ich  erwähnte  oben,  dass  die 
Geftsswondungen  und  besonders  das  Endocardium  durch  die  Em- 
bolie selbst  niemals  tangirt  werde,  auch  wenn  die  Pfropfe  sehr 
scharfe,  ätzende  Eigenschaften  in  sich  bergen.  Hierzu  noch  eine 
kurze  Bemerkung.  Erscheinungen  sehr  intensiver  Einwirkung 
kommen  allerdings  zuweilen  vor,  aber  nur  dann,  wenn  jene  bösartig 
gestalteten  Körper  Gelegenheit  finden,  längere  Zeit  unter  den  Tra- 
bekeln  des  Herzens  fest  zu  haften;  hier  bringen  sie,  obwohl  auch 
selten,  doch  zeitweise  corrosive  Läsionen  zu  Tage.  Wir  dürfen  mit 
diesen  hier  angeregten  Ereignissen  keineswegs  die  Störungen  iden- 
tifidren,  die  allerdings  auch  embolischen  Characters  sind,  ihren 
wesentlichen  Grund  jedoch  erst  mittelbar  durch  das  Zwischenglied 
der  embolisch  obturirten  vasa  coronaria  finden.  Jene  pyämischen 
Moskelabscesse ,  jene  Herz  -  Muskelinfarcte  neben  Endocarditis 
ventriculi  sin.  haben  mit  der  directen  Reizung  durch  die  embolischen 
Thromben  Nichts  gemein. 

Ich  schliesse  hiermit  die  Lehre  der  embolischen  Quellen,  ich 
habe  dieselben  nach  den  mannigfachsten  Richtungen  hin  discutirt, 
alle  Momente  hervorgehoben,  diirch  die  eine  Fortschwemmung  local 
gebildeter  Producte  sich  ermögUchen  könne.  Ich  habe  hierbei  man- 
ches Neue  gebracht,  manche  Thatsache  näher  beleuchtet,  die  bisher 
noch  keineswegs  genügend  gewürdigt  worden.     Als  Anhang  hierzu 

gedenke  ich  nun  eine  klinische  Darstellung  der  von  mir  beobachte- 
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ten  Fälle  zu  knüpfen;  entsprechend  dem  Zwecke,  den  vorliegende 
Arbeit  in  sich  trägt,  die  grosse  Summe  der  von  mir  in  einem  grossen 
Hospital  gemachten  seit  Jahren  sorgf^tig  gesammelten  Erfahrungen 
möglichst  practisch  verwerthbar  zu  machen,  werde  ich  mir  es  zur 
strengen  Aufgabe  machen ,  vorzugsweise  die  Diagnostik  an  der- 
selben zu  Studiren,  und  auch  wo  es  thunlich,  die  Momente  ssu  erör- 
tern, die  sich  aus  diesen  Beobachtungen  fiir  die  Therapie  solcher 
Zustände  etwa  extrahiren  lassen.  Die  Ausbeute  fiir  letztere  ist  aller- 
dings noch  auf  ein  sehr  karges  Maass  beschränkt.  —  Wir  können 
wohl  den  embolischen  Vorgang  zeitweise  verhüten,  seine  Bedingun- 
gen möglichst  einschränken.  Wie  wir  jedoch  bereits  gebildete  Coa- 
gula  dem  flüssigen  und  dann  unschädlichen  Resorptionszustande  zn- 
ftlhren  sollen,  davon  haben  wir  allerdings  kaum  noch  eine  Ahnung. 
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Vit  am  häufigsten  hier  gefundenen  Formen  sind  die  der  iliaca  und 
mmfis.  Sie  sind  daher  auch  im  Ganzen  viel&eh  bereits  beschrie- 
be und  die  Erschdnnngen,  auf  die  sich  ihre  Erkenntniss  bei  Leb- 
zeiten gründet,  mit  der  erwünschten  Klarheit  gesichtet  Nur  in 
weo^n  Punkten  sind  auch  hier  noch  Lücken  bemerkbar,  die  den 
Beweis  liefern,  dass  die  Doctrin  im  SpecieUen  keineswegs  Vollkom- 
mm  abgesehlossen  und  keines  neuen  Beitrages  seitens  weiterer  kli- 
nischer Beobachtungen  bedürfte. 

1.  Thrombosen  der  vena  cruralis  und  iliaca. 

Sowohl  die  peripheren  im  Fussrücken  gelegenen  Venen,  wie 
die  schon  etwas  grösseren  Aeste  der  saphena,  in  anderen  FäUen 
^Ibst  die  Tcna  cruraEs  namentlich  an  der  Stelle,  wo  sich  jene 
grosse  Klappe  unmittelbar  vor  dem  Uebergang  in  die  vena  iliaca 
befindet,  sie  bilden  alle  den  Ausgangspunkt  und  die  Fortbil- 
dongsstätte  der  verschiedenartigsten  Thrombosen.  Nicht  sdten 
'eben  wir  bis  in  die  yena  cava  hinein  sich  einzelne  Formen  fort- 
erstrecken,  Ton  da  nicht  nur  nach  der  vena  renalis,  selbst  über 
die  Einmündungssteile  dieser  hinaus  bis  ans  Zwerchfell  oder  auch 
räckwirts  in  die  vena  iliaca  der  anderen  Seite  sich  durch  stetig 
emeoefte  Anlagenmgen  Tergiössem.  Die  sorgfaltige  Erkenntniss 
der  hier  gebotenen  Erscheinungen  hat  erst  in  neuester  Zeit  einiges 
Lidit  über  Zustände  verbreitet,  die  bis  dahin  von  den  mannig&ch- 
>teD,  der  Wahrheit  meist  sehr  entrückten  hypothetischen  Anschauun- 
gen umnachtet  werden,  die  ganze  Lehre  der  Phlegmasia  alba  puer- 
penfis  and  non  poerperalis,  die  der  einseitigen  Fussoed^ne  bei 
marastischen  und  anderen  Erkrankungen  des  Organismus  findet  jetzt 
eritt  ihre  rationelle,  streng  anatomische,  objective  Basis.  Einige 
kochst  interessante  Beobachtungen  mögen  dazu  diSnen,  zur  Beseiti- 

g^mg  d&  oben  angedeuteten  Lücken  neue  Beiträge  zu  liefern. 
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Fall  /.  Christiane  Ooeppert,  Schlosserfrau,  39  Jahr,  SS.  Sept.  his  10.  Octbr.  1858. 
Carcinoma  portionis  vaginalis  uteri  et  glandalarum  retroperitonealiam.  Hydro- 
nephrosifi  sinistra.  —  Thrombosis  venae  cruralia  sinistrae  ex  carcinomate  per- 
forante.    Taberculosis  pnlmonnm.    Embolia  arteriae  polmonalis. 

Patientin  schon  einigemal  wegen  Carcinoma  uteri  und  bedeutender  Blutungen  be- 
handelt, sehr  anämisch,  klagt  über  einen  Schmerz  im  Hüftgelenk  vom,  das  sich  seit 
langer  Zeit  in  schmerzhafter  Contractur  befindet;  die  Extremität  erscheint  dabei 
nicht  OdomatOs,  die  Schmerzen  erstrecken  sich  vom  Hüftgelenk  bis  hinauf  nach  dem 
Promontorium.  Die  Inguinaldrüsen  frei  von  Infiltraten;  Portio  vaginalis  sehr  ser- 
stört,  liefert  ein  höchst  übelriechendes  reichliches  Secret,  Schmerzen  in  der  linken 
Nierengegend,  Urinbeschwerden  fehlen,  Urin  frei  ron  Eiweiss.  In  den  Langen 
spärliche  Infiltrate  der  Spitzen  nachweisslich ,  Herztöne  rein ,  Milztumor  bedeutend, 
Appetit  gering,  Stuhl  retardirt.  Zu  diesem  Leiden  entwickelt  sich  nach  6tägigem 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  vor  uosern  Augen  über  dem  Ligamentum  Poopartii  &n 
apfelgrosser,  sehr  schmerzhafter  Tumor ,  der  die  Bewegung  noch  mehr,  ala  bisher 
verhinderte.  Auch  jetzt  noch  kein  Oedem  weder  in  der  nächsten  Nähe ,  noch  an  der 
entsprechenden  Extremität  weiter  abwärts.  Der  Marasmus  nimmt  allmälig  zu ,  end- 
lich tritt  auch  das  erwartete  Oedem  2  Tage  vor  dem  Tode  auf,  die  Kranke  collabirt 
zusehends,  stirbt  so  an  allgemeiner  Erschöpfung.  —  Soction.  An  der  Spitae  der 
rechten  Lunge  einige  isolirte,  frische  Tuberkelinfiltrationen,  Bronchieen  mit  x&bem 
Schleim  gefüllt,  in  der  rechten  Pulmonal-Arterie  steckt  2"  von  der  Theilungs- 
stelle  ein  altes  Gerinnsel,  welches  sich  weithin  in  die  Zweige  verbreitet,  während  im 
Parenchym  der  Lunge  nirgends  Veränderungen  sichtbar  sind.  Die  Beschaffenheit  der 
Arterienwand  ist  vollständig  normal.  Das  Gerlnsel  ist  hohl,  enthält  im  Centrum 
schwarzen  recenten  Faserstoff.  —  In  der  linken  Lunge  findet  sich  nichts  Derartigea, 
die  Wandungen  der  Arterien  erscheinen  hier  an  der  ersten  Theilung  gerunzelt,  un- 
eben. An  der  Spitze  einige  frische  miliare  Tuberkelablagerungen,  im  untern  Lap- 
pen Oedem,  die  Lungen  sonst  sehr  blutreich.  Im  Herzbeutel  wenig  Serum,  Herz 
normal  gross,  Blut  rechts  locker  geronnnen,  Wandungen  des  Pulmonalarterienstan- 
des  vollständig  glatt.  Im  linken  Ventrikel  eine  massige  Quantität  fest  geronnener 
Eibrine,  Aorta  etwas  atheromatös,  Herzmuskel  anämisch;  Milz  lang  und  schmal, 
Parenchym  Mass.  Der  linke  Leberlappen  zungenförmig,  seine  Bänder  zage- 
schärft,  Parenchym  blutarm,  von  normaler  Consistenz,  Galle  dickflüssig,  donkel. 
Magen-  und  Darmkanal  normal.  In  beiden  Nieren  etwas  Hydronephrose,  links 
etwas  mehr.  In  der  Höhe  der  linken  Spina  anterior  superior  eine  fluctuirende 
Geschwulst,  in  der  Richtung  des  Psoas,  die  sich  gegen  das  Ligamentum  Ponpartii 
hin  erstreckt.  Die  Gefiksse  werden  von  selber  zur  Seite  gedrängt,  die  entsprechende 
Vene  enthält  unterhalb  im  Schenkel  ein  altes  Gerinnsel,  im  Niveau  der  Geschwulst 
nur  frische.  Von  der  Geschwulst  aus  wuchert  in  die  Vene  hinein  ein  weisser  Plaque 
von  anscheinend  carcinomatöser  Beschaffenheit.  Die  von  hieraus  eröffnete  Ge- 
schwulst besteht  aus  einem  carcinomatösen  Infiltrate,  welches  einen  mit  hellgelber  Flüs- 
sigkeit gefüllten  Baum  umgiebt.  Diese  carcinomatösen  Drüseninfiltrate  erstrecken 
lieh  an  der  linken  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  nach  abwärts  gegen  die  Dassm- 
gegend  und  hängen  unmittelbar  zusammen  mit  dem  carcinomatösen  Infiltrate  der 
Portio  vaginalis  uteri  und  des  Scheidengewölbei.  Der  Fundus  uteri  intact, 
schiefergrau ,  von  noi^pialer  Consistenz ,  Ovarien,  Tuben  hei,  Blase  normal. 
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Wir  finden  hier  eine  ziemlich  interessante  Form  eines  perfori- 
rvoden  Venencardnoms,  das  local  zwar  keine  Thrombose  erzeugt, 
•ij^egen  durch  fast  totale  Unterbrechong  der  Lichtung,  einer  Liga- 
mr  ähnlich  y  in  dem  unmittelbar  hinter  demselben  gelegenen  einmün- 
landen  Ge&ssabschnitte  einen  fast  vollkommenen  Verschluss  durch 
Fibrine  herbeigeführt    Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  offenbar 
&1-  eine  chronisch  verlaufene  aufzufetssen^  dafür  sprach  schon  die 
Beschaffenheit  jener  secundaren  Gerinnung,  die  ganz  bleich,  ziem- 
z\.h  kst^  mit  den  Ge&sswandnngen  sich  zu  verkleben  anfing,  dafiir 
sprach  ancfa  die  embolische  Metastase  in  der  Lungenarterie.     Diese 
hdtt?  hier  allein  ihren  Ausgangsheerd ,  hätte  jedoch  denselben  nie- 
mals gefunden,  wenn  die  Verhältnisse  stets  so  gestaltet  gewesen 
Taren,  wie  wir  sie  bei  der  Section  vorgefunden;  jetzt  konnte  ein 
Pfropf  das  durch  das  Carcinom  so  bedeutend  stenosirte   Lumen 
zkist  passiren,  fi^er  ragte  die  Wucherung  offenbar  nicht  in  dieser 
Extensität  in  dasselbe  hinein.     Der  Thrombus  zeigte  ausserdem 
z^^^hrbkche  Schichtung,  war  im  Innern  bereits  ganz  bröcklich  weiss, 
vährend  er  in  seinen  äusseren  Schichten  ganz  derb  und  coharent 
^Täcfaieii.     Ueberschauen  wir  den  S  jmptomencomplex,  so  bot  er  erst 
b  den  letzten  2  Tagen  die  Möglichkeit  zu  einer  Diagnose  des  hier 
.■^gebenen  Vorganges.     Erst  da  tritt  ein  schwaches  einseitiges  Oe- 
lern  anfl     Dieses  und  der  gleichzeitige  Nachweis  eines  causalen  Mo- 
uirfnta  für  dasselbe,  einer  in  der  Liguinalgegend  sieht-  und  fühlba- 
ren Geschwulst  bei  einem  durch  Carcinoma  uteri  tief  erkrankten 
Individiiiim  gestatteten  keinen  Zweifel  mehr  über  den  hier  vorgele- 
7*^aen  Process.    Warum  entwickelte  sich  das  Oedem  so  spät?    Die 
Bedingungen  dafür  waren  doch  scheinbar  seit  Monaten   gegeben. 
X>>diwendig  müssen  wir  uns  die  Verhältnisse  in  folgender  Weise 
deuten.     Durch  jenes  locale,  dem  Strom  gebotene  Hindemiss  war 
die  Venen -Circulation   gezwungen,   auf  coUateralem  Wege   einen 
Answeg  nach  dem  allgemeinen  Strome  der  cava  zu  suchen.     Diesen 
hatte  »e  auch  allmälig  sich  geebnet  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie 
^ntentützt  von  einer  noch  kräftigen  vis  a  tergo  ohne  besondere 
Stauangserscheinungen  dahin  gelangte.     Nun  trat  die  Agone 
^,  damit  eine  plötzliche  Verminderung  der  Spannungsverhältnisse 
im  Allgemeinen.    Die  locale  arterielle  Druckkraft  der  linken  Eztre- 
mltat  reichte  nicht  mehr  aus,  um  der  durch  obiges  Hindemiss  her- 
beigeführten venösen  Stromspannungssteigerung  die  bisherige  com- 
pcnsrende  Ej:aft  entgegenzuhalten,  das  Blut  musste  so,  da  es  in 
die  Vene  nicht  übertreten  konnte,  aus  den  Capillaren  transsudiren 
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und  zur  Entwickelung  eines  Zustandes  fiüiren,  den  wir  Oedem  nen- 
nen. In  anderer  Weise  durfte  eine  physiologische  Deduction  des 
räthselhaften  Befundes  kaum  möglich  sein. 

Fail  li.  Therese  Hanke,  SchneiderwiUwe,  61  Jahr.  4.  bis  8.  April  18S9.  — 
Stenoeis  et  insnffidentia  aortae.  Thromboeis  yenae  iliacae  ntrinsqne  maran* 
tica.    Apoplexia  inveterata  resorpta.    Hydronephrosis  ex  paralysi  resicae. 

Patientin  giebt  an,  seit  U  Wochen  krank  zn  sein ,  seit  jener  Zeit  habe  sich  ein 
linkseitiges  Fossoedem  entwickelt,  erst  sp&ter  sei  anch  der  rechte  Fnss  Odssiatöa, 
doch  nie  so  stark  als  der  andere  geworden ,  Hersklopfen  habe  sie  seit  langer  Zeit 
Seit  vier  Jahren  sei  sie  in  Folge  eines  Schlaganfalles  halbseitig  gelfthmt  und 
swar  linksseitig.  —  Status  praes.:  Ungeheurer  Gollapsus,  Extremitäten  kIkU, 
Pulse  zeitweise  intermittirend ,  sensorielle  und  respiratorische  Functionen  normal, 
linke  Hand  und  linker  Fnss  unvollkommen  gelähmt ,  Zunge  nach  links  vorgestreckt, 
oberes  Augenlied  nicht  schlussfllhig.  Hersimpuls  tief  stehend  und  nach  links  her- 
übergedr&ngt,  an  der  Spitze  des  Herzens  systolisches,  nach  oben  zu  auch  diastolischet 
Gerftusch.  In  der  m&ssig  stark  pulsirenden  Carotis  nur  systolisches  Gerftusch.  Ba- 
dialpulse  hüpfend.  —  Kein  Ascites,  Lebervolnmen  normal,  Leberrand  scharf,  ent- 
sprechend der  Gallenblase  flihlt  man  eine  bimförmige,  an  die  Leber  fest  adh&rente, 
mit  ihr  bewegliche  Geschwulst,  die  gedämpften  Ton  giebt.  Die  Kranke  ist  nie  icte- 
risch  gewesen,  hat  nur  selten  gebrochen,  Magen  massig  ausgedehnt,  kein  Milztumor, 
Urin  sedementlrt  sehr  stark,  ist  frei  von  Eiweiss.  Kein  Durchfall.  Vagina  voll- 
ständig  normal. — Trotz  aller  Analeptica  gelingt  es  nicht  die  Lebenslnst  der  Kranksn 
in  verlängern,  schon  nach  4  Tagen  erfolgt  der  Tod  unter  den  Brscheiniingen  allmi- 
liger  Paralyse.  —  SectlOA.  Hirnsubstanz  blutreich,  ödematOs;  auf  dem  Corpus 
striatum  dextmm  eine  ziemlich  stark  vertiefte  dellenartige  Atrophie  der  grauen  Sub- 
stanz, welche  eingeschnitten  keinerlei  Beste  einer  frftheren  Apoplexie  zeigt.  Lan- 
gen stark  Odematös,  nach  hinten  hypostatiseh ,  frei  von  hämorrhagischem  Infarct, 
die  Art  pnlm.  frei  von  Gerinnung.  Herz  von  bedeutendem  Umfange,  namentlich 
im  linken  Ventrikel,  Bicuspidalis  etwas  verdickt,  Lumen  der  Aorta  durch  rigide, 
atheromatös  entartete  Klappen  stenosirt,  diese  bei  der  Wasserprobe  bedeutend  insnf- 
fizient  Leber  etwas  hyperämisch,  die  Gallenblase  prominirt  Ober  den  sehr  atro- 
phischen Saum  hinaus,  ist  jedoch  frei  von  Steinen,  auch  sind  die  AusfÜhrungsgftnge 
nicht  verschlossen ,  Milz  nicht  vergrGssert,  derb  und  fest,  sehr  blutreich ,  Magen 
sehr  hyperämisch,  an  vielen  Stellen  hämorrhagisch  suffnndirt,  Darmkanal  nor- 
mal, linke  Niere  zeigt  eine  bedeutende  Erweiterung  des  Beckens  bis  zur  Wallnoss- 
grOsse,  die  tief  hinein  ins  Parenchym  sich  erstreckt.  Weniger  affizirt  erscheint  die 
der  anderen  Seite,  während  die  Ureteren  nur  massig  ektasirt  und  die  Schleimhant  det 
Nierenbeckens  nicht  wesentlich  verändert  erscheint,  dagegen  findet  sich  die  Blase 
im  Zustande  der  paralytischen  Ausdehnung,  gefftUt  mit  trübem,  ammoniakaliachem 
Urin.  Der  Uterus  durch  dieselbe  nach  links  dyslocirt.  In  beiden  Venis  iliacis  finden 
sieh  Gerinnungen,  die  alten  Datums,  vorzugsweise  an  den  Klappen  fest  sich  inserirt 
haben.  Die  der  Klappenwandung  unmittelbar  angrenzende  Schicht  ist  die  relatir 
festeste  und  am  meisten  erbleichte;  je  weiter  man  nach  Aussen  hin  das  Gerinnsel 
verfolgt,  desto  gelockerter  wird  seine  Consistenz.  Es  erstreckte  sich  dasselbe  nnr 
1'  Über  die  Klappe  hinaus  nach  aufwärts,  nach  abwärts  bis  in  die  Bfitte  des  Ober- 
sehenkels, hier  waren  jedoch  an  den  Endpunkten  schon  einfach  schwarze,  reoent  ooagii- 
lirte  Massen ,  nach  den  Seitenästen  hin  war  die  Fortsetzung  derselben  nnr  in  einzelne, 


Ahtrhniiif  i«  vwfolgai.  Ein  Drack  tob  nnteii  nach  auiwirtt  lieM  deotlich 
rkcHacB,  3mm  der  freie  Strom  hier  noch  nicht  ganz  nnmOglicfa  geworden  war.  Beide 
>>rtmngcn  reichten  nicht  hinauf  bia  an  die  Bifnrcationsstelle,  sie  hatten  sich  alfo 
äbde  —hhlngig  von  einander  gebildet. 


Das  limgere  Bestehen  von  einseiligem  Fussoedem,  zu  dem  oft 
«piter  ein  sehr  geringes  der  andern  Seite  hinssatrat,  mosste  bei  Leb- 
scften  schon  die  Diagnose  dieser  Zustände  in  obigem  Sinne  begrön- 
iiok  und  die  Unwahrscheinlichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  Hen&- 
i^iAen  doknmentiren.  Wir  bezeichneten  sie  als  eine  marantische 
Form;  Grunde  für  diese  Annahme  lagen  zum  Theil  in  dem  an  sich 
«ehr  bedeatend  vorgeschrittenen  Marasmus  der  Kranken ,  in  dem 
Mangel  jeder  localen  Bedingung  für  dieselbe  so  wie  endlidi  in  dem 
Beämde  eines  organischen  Herzleidens,  das  zumal  bei  einer  Stenose 
des  ostinm  aorticum  von  der  Art  war,  dass  dadurch  an  sich  schon 
•i»rr  arterielle  Stromdruck  selbst  unter  sonst  günstigeren  Bedingun- 
gen we«entlidi  depotenzirt  erscheint.  Man  könnte  auch  daran  den- 
ken, die  Bildnng  dieser  Thrombose  in  eine  Belation  mit  der  Nieren- 
«skranknng  und  der  dadurch  bedingten  Sättigung  des  Blutes  mit 
Harnstoff  zu  bringen;  ich  habe  bereits  oben  über  diese  Theorie 
mein  Bedenken  geäussert  und  es  wäre  auffallend,  wenn  gerade  die- 
^'^  so  entfernte  Gebiet  der  Circulation  der  Sitz  von  Oerinnnngen 
••-in  seihe,  während  in  allen  anderen,  namentlich  im  Gebiete  der 
Pnhncrtnalarterie  nichts  Aehnliches  aufgefunden  wurde;  wie  oft  sieht 
man  aass^ndem  Hydronephrose  in  hohem  Grade  entwickelt,  ohne 
yide  derartige  Complication  mit  Thrombose,  wie  selten  bei  exquisi- 
ics  Fällen  von  -Uraemic  Thromben  in  einzelnen  Stromgebieten? 
Eine  andere  Frage,  die  sich  an  diesen  Fall  in  ähnlichen  Beob- 
achtungen nothwendig  reiht,  würde  sich  mit  den  diagnostischen  Un- 
ierscfaeidnngsmomenten  solcher  Oedeme,  gegenüber  anderen  analo- 
een  pathologischen  Vorgängen,  namentlich  den  durch  Herzleiden 
'jder  Hjdraemie  bedingten  zu  beschäftigen  haben.  Einseitigkeit 
Jer  Erkrankung,  locale  Temperatursteigcrnng  (Oedema 
calidam!),  sichtbare  Entwickelung  collateraler  Hautve- 
nenstämme,  directe  objectiv  gegebene  Möglichkeit,  ob- 
torirte  Venenstränge  unter  der  Haut  durchfühlen  zu 
können,  das  Auftreten  endlich  secundärer  mctastati- 
*cher  Erscheinungen  in  den  Lungen  werden  gewöhnlich 
and  zwar  mit  vollem  Recht  als  die  Punkte  bezeichnet,  die  eine 
Diagnose  jener  Zufalle  stützen  sollen.  Diese  ist  keineswegs  leicht, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  unmöglich  und  nur  einem  glücklichen  Zu- 


2^20  Pathologie  und  Diagnostik 

fall  ist  es  meist  zu  verdanken,  wenn  wir  die  oben  genannte  Reihe 
von  Phaenomenen  an  einem  Falle  eonstatiren  können.  Dann  wird 
allerdings  die  Erkenntniss  des  Vorganges  eine  unzweifelhafte,  und 
mehr  als  wahrscheinliche.  Wir  müssen  hier  an  folgende,  im  einzel- 
nen Falle  sehr  zu  beherzigende  Er£aiirungen  erinnern:  1)  Schon 
oben  gedachten  wir  eines  Falles,  bei  dem  trotz  £ekst  totalen  Ver- 
schlusses eines  Gefösslumens  monatelang  keine  ödematöse  Schwel- 
lung sich  zur  Erscheinung  brachte;  wie  dort  in  einer  genügend  ein- 
geleiteten coUateralen  Circulation,  basirt  sich  in  anderen  analogen 
Beobachtungen  diese  auffallende  Thatsache  darin,  dass  entweder 
ursprünglich  ganz  obturirende  Pfropfe  durch  den  oben  schon  bespro- 
chenen centralen  Erweichungs-  und  Canaliculisationsprocess  ein 
erneutes  Durchströmen  des  Blutes  durch  das  Venenlumen  gestatten 
oder  darin,  dass  der  Pfropf  selbst  in  priori  wandständig  war  und  es 
bis  zum  letzten  Augenblick  auch  geblieben,  dass  also  eine  massig 
starke,  ruhige  Blutbewegung  in  diesem  Hindemiss  nicht  wesentliche 
Störungen  erfuhr.  2)  Oft  ist  selbst  da ,  wo  nur  eine  einseitige  Throm- 
bose gegeben,  doch  das  Oedem  ein  doppelseitiges.  Wir  erinnern 
an  jene  Formen,  wie  sie  bei  marastischen  Zuständen  neben  organi- 
schem Herzleiden,  bei  Tuberculosen,  chronischem  Morb.  Brightii 
wahrgenommen  werden.  Oft  wird  allerdings  auch  hier  noch  eine 
gewisse  Ungleichmässigkeit  in  der  Extensität  des  Oedems  auf  beiden 
Füssen  gesehen,  das  des  einen  schwindet  zeitweise,  während  das 
das  andere  tiefer  begründete  ungestört  in  aller  Hartnäckigkeit  fort- 
besteht. Indess  constant  ist  auch  diese  Differenz  keineswegs.  3)  Nun 
begegnet  man  umgekehrt  oft  genug  einer  Einseitigkeit  des  Oedems, 
die  keineswegs  eine  Thrombose  zur  Bedingung  hat,  sondern  ledig- 
lich Folge  einfacher  Compression  sind,  sei  es  seitens  einzelner  Bek- 
kentumoren,  sei  es  durch  Inguinaldrüsenleiden,  oft  ist  dieselbe 
auch  durch  tiefe  Erkrankungen  der  Muskeln  und  des  Periosts  der 
entsprechenden  Extremität,  zuweilen  endlich  auch  durch  zufiülige 
Lagerung  des  Kranken  hervorgerufen,  eine  Folge  hypostatischer 
Senkung,  wie  wir  sie  namentlich  bei  hydrämischen,  cachectischen 
Zuständen  beobachten.  Interessant  war  in  dieser  Beziehung  eine 
Beobachtung,  zu  der  ich  erst  vor  Kurzem  Gelegenheit  fand.  Sie 
gehört  zu  den  seltneren  und  verdient  schon  insofern  eine  besondere 
Würdigung.  Ein  an  chronischer  Intermittensdyscrasie  erkranktes 
Individuum  zeigte  nämlich  monatelang  sehr  bedeutendes  einseitigoß 
Fassödem  der  linken  Seite;  die  Milz  des  Kranken  war  so  bedeutend 
tumescirt,  dass  sie  weit  über  der  linea  alba  hinaus  und  tief  n^ch  Ab- 


embolifchcr  Qnellen.  121 

Wirts  ging  udA  als  breiter,  derber,  schmerzloser  Tumor  dorchge- 
fiiUt  wurde.  'Die  Section  liess  weder  id  der  caya  noch  beiden  iliacis 
ThTMiibeii  finden,  die  Inguinaldrüsen ,  die  Oigane  des  Beckens 
varen  in  keiner  Weise  erkrankt,  das  Oedem,  das  bis  zom  Tode  in 
steter  Gleichmässigkeit  fortbestanden,  konnte  nur  von  dem  Drucke 
hcf^geleitet  werden,  den  jener  Tumor  auf  die  cava  stetig  ausgeübt 
4i  Die  local  gesteig^ie  Temperatur,  jenes  von  den  Alten  bereits  so 
vielfiuJi  ior  die  Phlegmasia  alba  gegenüber  den  hydrämischen,  ca- 
dwetiac^en  Oedemen  urgirte  Phaenomen,  hat  ebenfalls  keine  patho- 
gDomonisdi  exclusive  Bedeutung.  Bei  sehr  rüstigen  Individuen, 
bei  Poerperen,  die  in  Folge  von  acuter  Metrophlebit&s  und  Ueber- 
greifen  derselben  nach  der  Iliaca.ein  einseitiges  Schenkeloedem  zei- 
gfD,  wird  allerdings  die  plötzliche  Behinderung  des  venösen  Blut- 
Stromes,  die  gewöhnliche  Complication  mit  fieberhafter  Oefössauf- 
negung  eine  bedeutende  Temperatursteigerung  zur  Folge  haben. 
Wes^idich  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wo  durch  Marasmus  der 
allgemeine  biochemische  Process  und  die  Druckkraft  des  Blutes 
depotensort  sind.  Hier  erzengt  selbst  der  Verschluss  der  grossen 
Cava  inferia  keine  erhöhte  Temperatur,  kein  Stauungsphänomen. 
Ich  habe  mich  oft  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt,  wie  selbst  bei 
fuhlbaaner  Obturation  und  den  Fällen,  bei  denen  post  mortem  sich 
die  Anwesenhdt  der  Thrombose  bestättigte,  dennoch  die  thermome- 
tzische  Untersuchung  der  beiderseitigen  Kniekehlenregionen  keinen 
UnterBcliied  entdecken  liess.  5)  Die  collaterale  Venenentwickelung 
zeigt  sidi  in  einzelnen  Fällen  allerdings  in  sehr  prägnanter  Weise; 
meist  sind  es  ganz  zarte,  feine  Venenästchen,  die  nur  hier  und  da  zu 
?rö«eren  Stämmchen  zusammenlaufen,  um  anstatt  in  der  gewöhn- 
Heben  Höhe  in  die  saphena  und  von  da  nach  der  CruraUs  überzu- 
«tromen,  direct  durch  die  vena  epigastrica  nach  dem  Herzen  hin  zu 
gelangen.  Wunderbarer  Weise  ist  jedoch  dieses  Phaenomen  äusserst 
^«ken.  Ich  habe  grosse  massige  Thrombosen,  die  bis  in  die  Cava 
hineinrachten,  gesehen,  ich  habe  trotzdem  an  dem  Schenkel  keine 
Terieose  oder  anderweitige  venöse  Gefitosneubildung  unter  der  Haut 
änden  können.  Collaterale  Bahnen  müssen  hier  mit  den  nach  hinten 
gdegenen  Sacral-  und  Lumbaivenen,  durch  die  Pudendalvenen  und 
•o  weiter  eingeleitet  werden.  Im  Ganzen  und  Grossen  kennt  man 
bishog  noch  keineswegs  alle  die  hier  gegebenen  Möglichkeiten.  Die 
Lvmphstr&me  mögen  zum  Theil  ebenfalls  eine  Function  zu  übemeh- 
men  geeignet  werden,  die  sie  normaler  Weise  niemak  üben.  Gestei- 
genar  Druck  seitens  des  Parenchymsaftes  mag  ein  Uebertreten  ein- 
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zelner  Bestandthelle,  die  nach  dem  venösen  System  hin  keine  Auf- 
nahme finden,  alimälig  ermöglichen.    Diese  Vennuthung  erscheint 
um  so  mehr  begründet,  als  in  der  That  man  meist  in  Gesellschaft 
jener  Processe  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  in  ganz  unerklär- 
licher Weise  wahrnimmt.    Bei  diesem  Vorgange  nehmen  begreif- 
licherweise diese  Stoffe  in  sich  auf,  die  das  System  der  nächst  gele- 
genen Drüsen  nicht  ohne  Reizung  derselben  zu  passiren  vermögen. 
Nur  durch  diese  Annahme,  die  keine  bekannte  physiologische  Prä- 
misse gegen  sich  hat,   lässt  sich  in  einzelnen  Beobachtungen  die 
auffallende  Thatsache  begreifen,  wie  selbst  bei  totalem  Verschluss  al- 
ler Extremitätenvenen ,  selbst  der  feinsten  ganz  peripheren  Aestchen 
kein  Oedem  zu  Tage  tritt.    Namentlich  die  chronisch  verlaufenden 
Fälle,  wie  wir  sie  bei  marastischen  Zuständen  beobachten,  zeichnen 
sich  durch  diesen  Mangel  der  Oedeme  aus,  hier  eben  liesse  sich  die 
allmäUge  Ueberleitung  des  parenchymat.  Stromes  nach  den  Lymph- 
gefössen  hin  begreifen.     Für  gewöhnlich  sind  diese  nur  bestimmte, 
meist  rein  wässrige,  mehr  indifferente  Stoffe  aufzunehmen  geeignet; 
auch  hier  wird  es  sich  ja  vorzugsweise  um  die  Resorption  gerade 
dieser  handeln,    da  bei   so   tiefer   Cachexie,   wie   sie  gewöhnlich 
vorliegt,  der  capillare  parenchymatöse  Stoffwechsel  meist  sehr  be- 
schränkt, und  das  Material,  das  der  Resorption  sich  nicht  Zugang* 
lieh  zeigt,  in  allerlei  Gestalt  local  weiter  metamorphosirt  wird.    Die 
Muskeln  solcher  Theile  erscheinen  meist  intensiv  dunkel,  sie,  wie  die 
übrigen  Elemente  mögen  Veränderungen  ihrer  Nutrition  erfahren, 
die  wir  noch  keineswegs  genügend  erkannt;  wie  bei  Stenos.  ost  ve- 
nosi  sinistri  sich  braune  Lungeninduration,  braune  atrophische  Cir- 
chose  der  Leber  und  Nieren  in  Folge  venöser  Hyperaemie  entwik- 
kelt,   so  wird   auch  hier   eine  Ernährungsstörung,   und    zwar  im 
potenzirten  Sinne,  eine  Hypertrophie  namentlich  der  bindegewebs- 
artigen  Elemente  nicht  ausbleiben.    Diesen  Verhältnissen  Rechnung 
zu   tragen,    besondere  Aufmerksamkeit    ihnen    im   Vergleich  mit 
entsprechenden  von  Oedem  freien  Partieen  zuzuwenden,  hat  man 
bisher  vollkonunen  verabsäumt.  —  Die  Richtigkeit  jener  ganzen  An- 
schauungsweise liesse  sich  nur  dadurch  bewähren,  dass  man  durch 
erneuerte  sorgfaltige  Injection  in  einzelnen  Fällen  die  effective  Un- 
möglichkeit jeder  anderen  Circulation  des  venösen  Blutes  nach  dem 
Herzen  zu  nachwiese.  —  6)  Wir  gedachten  oben  der  Venenstränge, 
die  man  in  der  fovea  cruralis  und  auch  an  andern  Stellen,  unter  der 
Haut  des  Ober-  und  Unterschenkels   deutlich  durchföblen  könne. 
Auch  hierin  sind  mannigfache  Täuschungen  möglich,  auch  dieses 
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Pkaencmien  hat  keine  Constanz.    Sehr  oft  sind  es  die  Kanten  der 
iDO*  aogränzenden  Moakelbäache,  auch  selbat  der  fascia  Uta,  die 
gam  das  Geföhl  eines  starren  sehmenshafien  Stranges  ersengt,  oft 
schon  hat  man  sich  dnreh  kleinere  und  grössere  Drüsenconglome- 
nte,  die  hier  gelegen,  täuschen  lassen.    Selten  in  der  That  —  dies 
irt  wenigstens  für  mich  aus  allen  meinen  zahbreichen  ErMrungen 
ZBT  Ueberseognng  geworden  —  wird  man  sich  in  der  Lage  finden, 
mt  zwei^loeer  Bestimmtheit  einen  venösen  Strang,  wie  er  so  häufig 
^eeddldert  und  wie  er  ja  post  mortem  uns  oft  zu  Gesicht  kommt, 
Jorchzoffihlen.    Meist  verhindert  dies  schon  das  Oedem  oder  der 
zufällige  panniculus  adiposus.    Dazu  koznmt  folgende  anderweitige 
Er&hnmg:  die  Venen  können  thrombosirt  sein,  können  Oedeme  zur 
Folge  haben,    bilden  aber  keineswegs  immer  ganz  harte,  starre 
Stzinge,  der  Inhalt  ist  namentlich  bei  recenter  Entwickelung  des 
Leidens  oft  ganz  weich,  gallertartig,  die  Wandung  der  Vene  schlaff 
od€r  durch  die  Nachbarorgane  comprimirt    Bei  längerem  Bestehen 
des  Leidens  erweicht  sich  häufig  der  Thrombus,  er  wird  zu  einem 
eitenrtigen  Brei  umgewandelt,  er  erhält  vielleicht  auch  einen  Central- 
bnal,  AOes  dies  sind  Momente,  die  dann  eine  manuelle  Untersu- 
chung wesentlich  erschweren  und  unsicher  machen.    Unter  der  Haut, 
oamentfich  im  Gebiete  der  vena  saphena,  der  vena  epigastrica  habe 
id)  allandings  häufig  gerade  in  der  letzten  Zeit  erst  jene  Stränge 
beobachtet,  die  sich  in  Folge  einer  fibrinösen  Obturation  entwickel- 
ten, sie  sind,  wo  sie  vorhanden,  nie  zu  verkennen,  können  nie  zu 
lao-schung  Veranlassung  geben.  Leider  sind  sie  nur  in  den  seltensten 
Angnahmen  za  constatiren.    Ich  beobachtete  sie  einmal  bei  marasti- 
^Aer  Thrombose,  das  zweite  Mal  neben  Thrombose  der  vena  iliaca 
in  Folge  von  Psoitis  und  tuberculöser  Caries  der  Wirbelsäule.    In 
letzterem  Falle  liess  sich  sogar  die  interessante  Erfithrung  machen, 
<ia85  die  wochenlang  gefühlten  Stränge  der  vena  epigastrica  und 
apbena  wieder  vor  unseren  Augen  schwanden,  die  sehr  magere,  von 
<^em  freie  Haut  war  ftir  diese  Untersuchung  ausserordentlich  gün- 
^.    Die   Venenlumina   waren   wieder  für  dünnflüssiges,    durch 
Drackmanöver  anspressbares  Blut  permeabel  geworden,  als  weiche 
Canale  durchzufühlen.    Die  Section  bestättigte  diese  Beobachtung, 
nmefem  ich  noch  im  Innern  der  Venen  Reste  früherer  Thromben, 
ganz  dünne,  fiEMlenartige,  gelbe  pigmentirte,  mit  der  Wandung  innigst 
^enciunolzene  Leistchen  wiedererkannte,  in  denen  man  neben  jun- 
i^em  Bindegewebe  viel  Hämatinpigment  microscopisch   nachwies. 
I>ie  Canale  waren  mit  schwarzem,  dünnflüssigem  Blut  gefällt  gewe- 
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sen.  —  7)  Die  in  den  Schenkeivenen  gebildeten  Thromben  erweichen 
zeitweise,  oder  ^eben  zu  sogenannten  fortgesetzten  Formationen 
Veranlassung  und  ermöglichen  so  einen  Transport  nach  peripheren 
Regionen,  hier  also  eine  Embolie  der  Limgenarterie.    Dieses  Vor- 
kommen ist  jedoch  keineswegs  so  häufig,  als  man  a  priori  glauben 
möchte.    Der  Grund  hiervon  liegt  zum  Theil  in  Momenten,  die  wir 
oben  bereits  des  Näheren  geschildert,  als  wir  von  den  Bedingungen 
gesprochen,  die  eine  Loslösung  localer  Thromben,  einen  Transport 
derselben  überhaupt  herbeifiihren.     Zu  diesen  gehört  auf  der  einen 
Seite  die  Erweichung  derselben,  die  Production  fortgesetzter  For- 
mationen, auf  der  andern  Seite  dagegen  kräftige  vis  a  tergo,  also 
kräftiger  arterieller  Strom,  in  einzelnen  Fällen  Muskelbewegung  etc. 
Die  am  häufigsten  am  Oberschenkel  sich  bildenden  Thrombosen  sind 
meiner  Erfahrung  nach  gerade  diejenigen,  die  einer  depotenzir- 
ten  Blutbewegung  ihren  Ursprung  verdanken,  relativ  selten  sbd 
es  directe  Stauungsproducte.     Es  fehlt  demnach  bei  den  meisten 
Formen  eine  der  wesentlichen  Potenzen,   durch  die  jener  Act  her- 
beigeföhrt  werden  könnte;   bei  marastischen  Formen,   sie  mögen 
noch  so  um&nglich,  noch  so  weit  verbreitet  sich  zur  Entwickelung 
gebracht  haben,    wird  man  dennoch  selten  entsprechende  Metas- 
tase nach  der  Lunge  beobachten.  —  Vergessen  wir  nun  auch  fer- 
ner nicht,  dass  selbst  in  den  Fällen,  wo  solche  Statt  hat,  die  Dia- 
gnose keineswegs  vollkommen  gesichert  und  genau  fixirt  ist.  —  Das 
Auftreten  von  Schüttelfrost,  von  Dyspnoe,  von  Hämoptoe  wird  aller- 
dings zeitweise  constatirt,  sehr  häufig  fehlen  diese  Phänomene.  Ihre 
Anwesenheit  hat  auch  am  allerwenigsten  den  Character  einer  ge- 
wissen pathognomonischen  Exclusivität;  alle  jene  genannten  ZuföDe 
können  z.  B.  bei  tuberculösen  Herzkranken  vorkommen,  ohne  dass 
auch  nur  entfernt  ein  ähnlicher  Process  vorgelegen.     Gestehen  wir 
also  zu,  auch  hierin  finden  wir  nicht  den  zuverlässigen  Hebel  ftir  den 
Aufbau  einer  Diagnose  dieses  Leidens,  die  für  den  ersten  Augenblick 
kaum  Schwierigkeit  zu  verursachen  scheinen  möchte,  während  die 
practische  Erfahrung  hier  gerade  das  Gegentheil  eröffnet,  und  m  mir 
eine  Ueberzeugung  rege  gemacht,  der  zu  Folge  ich  nur  in  wenigen 
exquisiten  Fällen  den  hier  geschilderten  Vorgang  mit  positiver  Be- 
stimmtheit diagnosticiren  zu  können  mir  zutraue.  —  Wo  jene  5  oben 
genannten  Erscheinungen  vereint  auftreten  und  mit  objecliver  Be- 
stimmtheit zu  erkennen,  da  ist  die  Diagnose  allerdings  möglich  und 
wenigstens  mehr  als  wahrscheinlich.   Wo,  wie  in  den  meisten  Fällen, 
das  eine  oder  andere  fehlt,  da  sei  man  vorsichtig;  Mangel  hieran  bat 
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manchen  unaogenehmen;  auch  fiir  die  Praxis  nicht  unwesentlichen 
Irrthuin  herbeigefiihrt. 

Fall  lii.  VeroDica  Friedland,  ArbeiterwUtwe ,  52  Jahr.  14.  bis  S5.  April  1858. 
Carcmoma  rejica«  et  glandularnm  ingninalittin.  Thrombosif  venae  iliacae  per 
compreMionem  in  Carcinoma  abiens.    Hydronephrosis  dextra. 

Patientin  gebar  Tor  14  Jahren  das  leiste  ihrer  Kinder,  bei  der  ersten  war  die  Zange 
nOthig  und  die  nachfolgende  nngenflgendo  Behandlung  der  Vaginalentzflndang  hatte 
eine  Fiatelblldnng  und  seitdem  best&ndigen  Hamabfloss  snr  Folge ;  seit  Jahren  fehlte 
die  Menatmation.  Metrorrhagien  hat  sie  nie  gehabt.  Seit  8  Monaten  waren  Schmer- 
len im  rechten  Fnss  und  in  der  rechten  Ingoinalgegend  hinsugetreten ,  die  jede  Tag- 
ood  Macfatrahe  nnmOglich  machten.  —  Statns  praes.  Sehr  cachectisches  und  fah- 
ks  Anaaehea,  bedeutende  Abmagerung.  Respiration  etwas  beschleunigt  oberfltchlich, 
rargenda  jedoch  bei  der  physikalischen  Untersuchung  abnorme  Erscheinung.  Hera- 
töne rein,  sehr  schwacher  Impuls ,  Radialis  fast  unfühlbar,  Körpertemperatur  sehr 
niedrig  94  Pulse,  Leber  und  Milz  atropisch,  Urin  sehr  trflbe ,  stark  ammoniakkalisch 
wkd  eiweiashaltig.  Starke  Diarrhöen,  Portio  yaginalis  carcimonatös  degenerirt,  ebenso 
4ss  ganse  Seheidengewölbc,  das  dadurch  sehr  verengt  erscheint.  In  der  rechten  In- 
futaalgegend  ffthlt  man  einen  beweglichen  Tumor,  der  sehr  schmershaft  ist.  Def* 
rechte  Fnas  wird  paretisch  nachgeschleppt,  auch  hat  sie  seitweise  heftigen  Waden- 
krampf  In  demselben,  er  erscheint  schwach  ödem.,  seine  Musculatnr  nicht  mehr  atro- 
phisch als  auf  der  andern  Seite.  In  den  nächsten  Tagen  coUabtrt  sie  mehr  und  mehr, 
Schflttelfröste,  Beschwerden  beim  Athmen  treten  nicht  ein ,  die  Herzaction  wird  all- 
mfthlig  achwftcher,  die  dfknnen  Stühle  sind  trots  aller  Adstringentien  nicht  in  sistiren, 
endlich  wird  sie  pulslos  und  stirbt  so  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse 
mit  langer  Agone.  —  teCtiOlL  Gehirnhftute  mftssig  blutreich,  die  Sinus  frei  von 
geronnenem  Blut,  Gehirnsubstansim  Allgemeinen  atrophisch,  Luftröhrenschleim- 
baat  normal  Thyreoidea  in  beiden  Lappen  vergrössert,  stellenweise  von  kalkiger 
Kasse  durchsetzt.  Lungenparenchym  blass,  nach  hinten  Hypostase;  Arteria 
palm.  frei  bis  in  die  feinsten  Zweige  hinein.  Pericardinm  normal.  Hers  selbst  klein 
mitnoriDalem  Klappenapparat.  Mils  und  Leber  im  Zustand  der  Altersatrophie. 
Magen  eng  zusammengezogen,  Schleimhaut  intact.  Darmkanal  eng,  Inhalt  mfts- 
tig  gelb ,  wftssrig.  Schleimhaut  des  Coecum's  stark  injiclrt ,  stellenweise  mit  grauen 
Flecken  bedeckt,  sum  Theil  tiefe  Substanzverluste  auf  derselben.  Dieser  diptheri- 
tische  Process  erstreckt  sich  bis  ans  Rectum  hinab.  Linke  Niere  von  normalem  Vo- 
lamen ,  Nierenbecken  etwas  weiter  als  normal ,  das  rechte  Ureter  zu  Daumendicke 
erweitert,  unten  in  der  Beckenhöhle  durch  die  während  des  Lebens  schon  fühlbare 
mit  dem  angrftnzenden  Knochenperiost  in  inniger  Verbindung  stehende  halbknglige 
Geschwulst  comprimirt.  Die  Flüssigkeit  des  Nierenbeckens  frei  von  Albumen.  Nieren 
selbst  blutarm.  Jene  Geschwulst  besteht  aus  einem  mit  grauen  Erweichuogsheerden 
durchsetzten  Markschwamm.  Die  Portio  vag.  carcinomatös  entartet,  der  Uteruskörper 
weniger.  Die  hintere  Blasenwand  ganz  zerstört,  mit  der  Vag.,  deren  vordere  Wand 
ebenfalls  bedeutend  carcin.  entartet  ist,  eine  Cloake  darstellend,  auf  deren  Wandungen 
sich  Ammoniakphosphatkrystalle  in  harten  Krusten  niedergeschlagen  haben.  Das 
Caran«  der  Blase  besteht  bei  mikroskop.  Untersuchung  hauptsächlich  aus  Epithelien, 
die  dachziegelfönnig  geordnet  erscheinen,  während  das  Stroma  in  sehr  untergeordneter 
Weise  entwickelt  ist.  Die  carcin.  Drüse  zeigt  in  der  Bditte  bröckligen,  käsigen  Zer- 
fall, ale  geht  nicht  in  den  Knochen  hinein  und  beateht  aoa  grosaen  concentriaehen  AI- 
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veolen,  in  denen  viel  geschwftnzte  grosso  spindellönnige  Zellen  und  liemlich  viel  Fett 
enthalten  ist,  welches  zn  ganzen  Aggregatkngeln  stellenweiee  eongjomerirt  ist.  Die- 
ses Carcin.  der  Ingninaldrüsen  schliesst  die  Vena  iliaca  ein,  verengt  ihr  Lumen,  ohne 
es  ganz  za  obtnriren.  So  weit  die  Vene  in  ihm  yerlftnft,  zeigt  sie  ein  der  Form  der 
breitgedrückten  Vene  entsprechendes,  blassweisscs  Crerinnsel,  das  eine  sehr  feste  Con- 
sistenz  hat  und  sich  nach  dem  Centrnm  und  der  Peripherie  hin  an  frischen  nnd  schon 
im  Leben  entstandenen  Thromben  anschliesst,  die  bis  znm  nächsten  Colhiteralast  rei- 
chen. Dieses  weisse  Gerinnsel  ist  an  vielen  Stellen  mit  der  Venenwand  vollständig 
verwachsen,  und  zwar  vermittelt  sich  diese  Verbindung  durch  zarte  Fiden,  die  beim 
Fr&pariren  ziemlich  fest  nnd  von  der  Innenwand  schwieriger  als  vom  Ge- 
rinnsel zu  trennen  erscheinen.  Die  Venenwand  ist  nicht  durch  Carcinom  perfo- 
rirt,  sie  ist  auch  nicht  verdickt  oder  entsAndlich  afdzirt,  denn  Epithelien  der  innern 
Wand  sind  deutlich  erhalten.  Sowohl  in  jenen  Brflcken,  wie  in  der  Mitte  des  Throo- 
bus  selbst  findet  man  dieselben  Elemente  als  sie  in  der  äussern  Geschwulst  zu  Tage 
traten.  — 

Ich  habe  bereits  oben  bei  der  Darstellung  der  verschiedenen 
Metamorphosen  der  Thromben  auf  diesen  Fall  Rücksicht  genommen 
und  kann  also  auf  das  dort  Gesagte  hier  verweisen.  Die  Diagnose 
eines  solchen  Thrombus  ist  im  ADgemeinen  eme  leichte,  da  Ge- 
schwulst imd  einseitiges  Fussoedem  hier  keinen  Zweifel  gestatteten. 
Es  muss  die  Circulation  einen  andern  Ausweg  gefunden ,  da  die 
Venenwandungen  in  der  That  so  breit  gedrückt  waren,  da^s  ein  voll- 
ständiger Verschluss  daraus  nothwendig  resultirte,  dieses  Letztere 
leuchtete  auch  aus  dem  Fehlen  jeder  secundären  Gerinnung  in  der 
Peripherie  jenes  festen  Stranges  hervor.  Es  konnte  also  hier  zu 
Embolie  kaum  kommen.  Es  hatten  sich  zwar  fortgesetzte  Thromb^ 
nach  beiden  Seiten  hin  entwickelt,  sie  waren  jedoch  nicht  so  weit 
ausgedehnt,  um  durch  den  Strom  coUateraler  Bahnen  irgend  gefähr- 
det zu  sein.  Es  dürfte  gerade  dieser  absolute  Verschluss  des  Ge- 
fösses,  die  dadurch  grössere  Annäherung  zwischen  Pfropf  und  äusse- 
rem Carcin.  gerade  ein  günstiges  Moment  gewesen  sein,  um  jene 
carcinomatöse  SprossenbUdung  ungestört  zur  Entwickelung  zu  brin- 
gen. Im  Ganzen  ist  ein  solcher  Befund  selten,  ich  werde  weiter  miten 
noch  mehrfach  Gelegenheit  haben,  dieselben  Bedingungen  ohne  eine 
solche  Metamorphose  darzustellen.  Es  war  das  Oedem  ein  sehr 
massiges,  coUaterale  Bahnen  namentlich  der  Vena  epigastrica  und 
der  Vena  lumbalis  scheinen  die  Circulation  auf  üst  normalem  Stande 
erhalten  zu  haben. 

Fall  IV.  Johanna  Scholz,  Bedienungsfrau,  50  Jahr,  23.  Juli  his  8.  August  1S»S. 
Tuberculosis  pulmonum  cum  caTemis.  Carcinoma  medulläre  uteri.  Cardfloias 
glandulae  inguinalis  dextrae  et  obturatio  venae  illiacae.  Syphilis  constttoüo- 
naria.    Teloangiectasis  hepatis. 
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Patientin  iit  seit  %  Jahren  krank  trnd  zwar  mit  Heiserkeit,  Husten  und  Blntungea 
ans  der  Vagina.    Vor  9  Jahren  soll  Syphilis  da  gewesen  sein,  die  sie  ohne  ftratliche 
Behandlung  hatte  Tordbergehen  lassen.    Seit  damals  sei  die  Nase  geschwollen,  zum 
Theil  aerstört.   —  Stat.  praes.  Bedeutende  Abmagerung,  die  Nase  sehr  lerstOrt, 
die  Naaalschleimhant  geschwfirig  affidrt,  im  Pharynx  keine  Ulceration,  keine  Zcrstö- 
rang  der  UtuU.   Tiefer  nnten  im  Oesophagus  empfindet  die  Kranke  schon  seit  langer 
Zeit  ein  HinderaisB  fQr  feste  Speisen,  seit  8  Tagen  kann  sie  sogar  flüssige  Speisen 
schwer  hinanterbringen.    Die  Untersnchnng  mit  der  Sonde  Iftsst  jedoch  eine  Stenose 
nicht  finden.    Freqneote  Respiration,  wenig  Husten,  geringe  Exspectoration,  rechts 
oben  caTenOeea  Rasseln.    HenstOne  rein,  120  Pulse,  kein  Appetit,  starke  Diarrhöen. 
Urin  ohne  Albnmen.    Die  Untersuchung  der  Vagina  ergiebt  die  Portio  yagin.  sehr 
bedeutend  an/gerieben  und  exulcerirt.    Rechter  Schenkel  ödematOs.    Temperatur 
des  Körpers  im  Allgemeinen  sehr  niedrig.  —  Die  Durchfiille  nehmen  in  den  nächsten 
Tagen  ao  an,  dass  sie  schnell  eine  allgemeine  Erschöpfung  und  CoUapsus  herbei- 
Ähren.     Die  Kranke  hustet  wenig,  ist  ausser  Staute  zu  expectoriren  und  der  Tod 
erfolgt  imter  den  Erscheinungen  langer  Agone ,  ohne  ConYulsionen ,  ohne  neue  Bln- 
tungea. ^-  8t€tiOB.     Hirnhftnte  massig  blutreich,  Gehirnsubstans  ödematös 
durchfeuchtet,  Schleimhaut  der  Larynx  an  der  Stimmritze  in  Form  eines  silber- 
groscheagroBsen  Ulcus  zerstört  und  mit  k&sigen  Tuberkeln  am  Rande  infiltrirt  und 
gcaehwelU.    Trachea  blass,  frei  Ton  Ulceration.    Beide  Lungen  in  ihren  Spitzen 
Bftssig  sbdhArent,  in  denselben  grosse  Höhlen  mit  höckerigen,  ulcerirten  Wandungen 
und  grauer,  jauchiger  Fltkssigkeit  erföllt.    Im  Uebrigen  das  Parenchym  durchstreut 
mit  alten,  grauen  Tuberkelknötchen.    Links  unten  ein  frisches  Infiltrat  im  Stadium 
der  grauen  Hepatisation.     Herz  normal.     Leber  klein,    kugelig,  mit  Schnflr- 
furchen  bedeckt,  auf  der  SchnittflAche  derb,  blutreich,  feinkörnig.    Auf  dem  rechten 
Lappea  ein  kleiner  Heerd  einer  Teleangiektasie,  die  beim  Einschneiden  sofort  coUa- 
birt.     I>ie  Galle  dflnn  grfinlich.    Die  Milz  klein  anämisch.     Magen  und  Darm- 
kanal nur  im  Zustand  des  einfachen  Catarrhs  dicMesenterialdrüsen  atrophisch. 
Nieren  normal  ohne  Hydronephrose.    Uterus-  Körper  mit  der  Nachbarschaft  fest 
▼erwachsen,  rechts  von  ihm  eine  angeschwollene  carcinomatöse  Drflse,  die  unmittel- 
bar auf  der  Vena  iliaca  dextra  liegt.    Das  Parenchym  des  Uterus  erscheint  von  weis- 
ser eoeophaloider  Masse  infiltrirt,  so  dass  eine  nur  3 — 4  Linien  dicke  Schicht  erhal- 
ten ist.     Die  Portio  vaginalis  hat  ihre  normale  Form,  ihr  Infiltrat  ist  noch  nicht 
erwetcfat.     Harnblase,   Rectum,  intact,   dio  Vena  iliaca  dextra  erscheint 
breicgedrfickt,  in  derselben  ein  der  Form  des  Lumens  entsprechendes  Gerinnsel,  das 
aus  üeatem ,  gelbröthlichem ,  nach  der  Peripherie  zu  sich  in  schwarze ,  frische  Cosp 
gila,    lortMtsenden  Faserstoff  besteht.  —  Dasselbe  ist  nirgends  adh&rent  an  die 
WaadvDg,  dieae  selbst  ToUkommen  intact.    Eine  weitere  Metamorphose  ist  jenes 
mekt  eingegangen« 


Dieser  Fall  bietet  für  unsere  Lehi'e  eine  gegentheilige  Beob- 
achtung gegenüber  des  sub  3  erwähnten,  obwohl  die  Bedingungen 
iadt  identisch  waren,  auch  hier  fand  vollständiger  Verschluss  statt 
and  zu  einer  Fortschwemmimg  der  Gerinnung  konnte  es  auch  hier 
nicht  kommen.  Im  Uebrigen  bietet  der  Fall  keine  besondere  Ver- 
anlassong  zur  weiteren  Discussion. 
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Fall  V,  Barbara  Weinert,  Unteroffisierawittwe,  83  Jahr,  82.  September  bii  3.  Oc- 
tober  1854.  —  Carcinoma  renom,  omeoti  et  peritonaci,  pulmonis  et  oordia 
Magna  cystis  in  cerebro  sinistro.  Thromboeis  venae  iliacae  et  cmralis  non  car- 
cinomatosa.  — 

Patientin  giebt  vor,  seit  6  Wochen  bettlägerig  za  sein,  vor  Jahren  Typhas  Aber- 
standen  su  haben ,  nie  icterisch  gewesen  sn  sein ,  nie  gehustet ,  nie  Henklopfen  em- 
pfunden, nie  Erbsechen  gehabt  zu  haben.     Stnhlexcretion  war  stets  normal,  Mea- 
stnration  fehlt  seit  6  Jahren,  sie  hat  6  mal  geboren.    Diesmal  begann  die  Erkranknng 
mit  einem  Schmerz  im  Epigastrium ,  mit  dem  sich  geringe  Urinsecretion  verband.  ~ 
Stat.  praes.   Der  Leib  erscheint  sehr  aufgetrieben  und  gespannt,  allgemein  schmere- 
haft,  rechts  vorn  im  Thorax  die  ganze  Fläche  gedämpft  nnd  aufgehobenes  AthmuDgi- 
geränsch,  linke  Seite  frei,  Herztöne  rein,  dumpf,  Hersdämpfung  nicht  vermehrt, 
Ascites  bis  über  den  Nabel,  Leberabgrenznng  dadurch  unmöglich,  kein  Milztnmor, 
von  oben  bis  an  den  untern   Winkel   der  Scapula   sonore  Percnssion,   normtlu 
Athmen.    Nach  Abwärts  matte  »Percnssion,  Reapirationsfreqnena  bedentend,  48  m 
der  Minute,   136  Pulse.     Urin  jfrei  von  Ei  weiss,    in  Uraten  stark  sedimentirend. 
Die  FQsse  beiderseits  ödcmatös.     Am  23.  September  wird  die  Punction  des  Afcitei 
gemacht  und  6y^  Uringläser  blutiger  Flftssigkeit  entleert.    Man  fühlt  jetzt  deut- 
lich über  den  ganzen  Leib  verbreitete,  ungleich  grosse  Knollen,  die  schmersbsftf 
hart  und  unbeweglich  sind.    Kein  Milztumor,  der  Stuhl  bleibt  träge,  Urin  auch 
jeut  frei  von  Eiweiss.     Oedeme  der  Füsse  schwinden.    28.  September.    DiePnli- 
frequenz  hat  bedeutend   zugenommen,   ebenso  der  allgemeine  CoUapsns,  Ascites 
hat  sich  bereits  wieder  in  hohem  Grade  angesammelt ,  seit  heut  Nacht  iat  ein  Oedem 
des  linken  Fusses  hinzugetreten.     Am  3.  Oct.  erfolgte  der  Tod  ohne  besondere  Er- 
scheinungen. —  Section.     Am  Schädeldach  zahlreiche  Osteophytenbildnng.   In 
den  Sinus  eine  spärliche  Menge  speckig  geronnenen  Blntes,  QefiUabasis  nicht  ver- 
ändert, in  der  linken  Hemisphäre,  im  vorderen  Theile  nach  Aussen  findet  sich  ein 
sehr  lockerer,  etwas  aufgetriebener  Gyrns,  welcher  eingeschnitten,  einen  Heerd  too 
der  Grösse  einer  Wallnuss  zur  Erscheinung  bringt,  welche  mit  weiss  erwachter  Him- 
masse zum  Theil  erfüllt  erscheint.     An  der  Grenze  hat  sich  znm  Theil  eine  feste 
organisirte  Membran  gebildet.  In  der  weiteren  Umgebung  ist  das  Parenchym  normal, 
keine  Erweichungserscheinnng.    Der  Saum  der  grauen  Schicht,  der  den  Darch- 
bruch  verhindert,   ist  kaum  eine  Linie  breit.      Im  Allgemeinen  iat  das  Gehirn 
anämisch,  Consistenz  lederartig  zäh.    Commissura  mollis  erhalten.  —  Inder  linken 
Pleurahöhle  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit,  die  rechte  Lunge  am 
Thorax  überall  fast  adhärent.    Kehlkopf,  Trachea  blase  mit  Schaum  erftUt 
rechter  Bronchus  auffallend  eng,  comprimirt;  durch  den  derb  infiltrirten  com- 
pacten ,  obern  Lappen ,  die  Bronchialdrüsen  in  der  Nähe  verkalkt ,  mcht  earci- 
nomatös.   Die  rechte  Lunge  in  allen  Lappen,  mit  einer  gelatinösen,  granschwar- 
zen Masse  infiltrirt,  die  microskopisch  alle  Elemente  des  Carcinoms  nachweist    Im 
obern  Lappen  finden  sich  ausserdem  zwei  grosse  weiche,  fungusartige  Tumoren,  die 
vorzugsweise  ans  gross-  und  kleinkörnigen  Zellen  bestehen,  sehr  blntreicb  sind;  die 
linke  Lunge  anämisch  emphysematös ,  der  untere  Lappen  etwas  comprimirt  dnrch 
Ergnss.    Herzbeutel  platt.   Auf  der  vordem  Fläche,  entsprechend  der  Art  corooaria 
cordis  und  in  der  Muskelsubstanz  selbst  finden  sich  zwei  baselnnssgroese  Krebsinfil' 
träte ,  die  Ventrikel  erfüllt  von  speckig  geronnenem  Blut     Klappenapparat  normal 
Der  ganze  Leib  erfüllt  von  einer  höckrigen,  sehr  gefltssreichen  Geschwulst,  die  an» 
nnregelmässigen,  weissen  Knoten  zusammengesetzt  war,  dichte  am  Leberrande  be- 
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gisBt  ud  hinab  bis  siir  Synphyse  reicht,  die  Därme  ganz  überlagert  nnd  unsichtbar 
DMhi.  Aach  das  parietale  Blatt,  ist  mit  braunen  geAssreichen  Knoten  allgemein 
beietst,  Leber  frei  davon,  nnr  die  Serosa  zeigt  an  einzelnen  Stellen  kleine  Knötchen, 
ihr  Psreochym  an&misch  von  Terminderter  Consistenz ,  Galle  spärlich  zäh ,  braun. 
Mili  klein,  in  ihrem  Hitus  eo  wie  auf  der  Kapsel  zahlreiche  fangöse  Knoten,  ihr  Pa- 
renchymblatarm,  weich.  Magenschleimhaat  blass.  Das  Omentum  in  der  Nähe  der 
groMea  Cnnratnr  in  sehr  dicken  Schwarten  infiUrirt,  in  denen  da8*Colon  transrersum 
eingebettet  liegt,  dessen  Schleimhant  ganz  intact,  dessen  Lnmen  doch  wesentlich 
verengt  ist,  anch  die  Schleimhant  des  übrigen  Darmkanals  vollständig  frei.  Die 
Mesenterial-  und  rotroperitonealen Drüsen  bedeutend  entartet,  Nieren  anämisch,  auch 
hier  kleine  carcinomatöse  Knoten ,  welche  erweicht  aus  zähflüssigem  Inhalt  bestehen. 
BlaHoserosa  intact,  Schleimhaut  ebenfalls  normal.  Uterus  nach  vorn  geknickt,  sonst 
M  wie  dts  Ovarium  atrophisch.  —  Die  linke  Vena  cruralis  durch  weisse,  festhaftende 
OerinoimgeD  vollkommen  obtarirt.  Sie  erstreckt  sich  nnr  eine  Strecke  weit  in  dio 
Iliacs  hinein ,  die  sich  übrigens  ohne  Zerstörung  der  inneren  Wand  ablösen,  der  Ver- 
KhloM  wer  ein  vollkommener  nnd  erstreckte  sich  nach  abwärts ,  etwa  8 '  von  der 
Klippe  sns.    Bechte  vena  cruralis  ganz  frei. 

Diese  Beobachtung  bietet  eine  von  den  oben  vorgefahrten 
wiederum  wesentliche  Differenz.  Auch  hier  liegt  zwar  eine  bedeu- 
tende carcinomatöse  Entartung  der  Organe  innerhalb  der  Abdomen 
vor,  speciell  besonders  des  grossen  Netzes^  die  sich  mit  ähnlichen  tief 
oäch  dem  kleinen  Becken  hinab  erstreckender  Infiltration  der  retro* 
peritealen  Lymphdrüsen  complicirt  hatte.  Anfangs  war  ein  Oedem 
beider  Füsse  beobachtet  worden;  erst  nachdem  die  Function  gemacht 
worden,  schwand  das  des  rechten  Fusses  fast  ganz,  während  das 
linksseitige,  wenn  auch  in  etwas  verminderter  Extensität,  fortbe- 
stand. Die  Kranke  lag  —  dies  urgirten  wir  nicht  ohne  Grund  in 
der  oben  dargestellten  Erankheitsgeschichte  —  meist  rechterseits, 
nur  in  dieser  Lage  fand  sie  in  Folge  eines  bedeutenden  pleuritischen 
rechtsseitigen  Ergusses  eine  erträgliche  Verminderung  ihrer  Dyspnoe. 
—  Nach  vielen  Beziehungen  hin  war  also  eine  ödematöse  Anschwel- 
lung der  Füsse  hier  nothw endig;  dies  traf  nur  eine  Extremität  und 
zwar  nicht,  wie  wir  mit  Recht  allerdings  erwarteten,  die  der 
rechten  Seite.  Die  einfache  Erklärung  dieses  nicht  vorherzu- 
»henden,  zunächst  unklaren  Befundes  liess  sich,  wie  wir  gese- 
hen, nur  in  den  zufallig  sehr  bedeutenden  zu  grossen  Knollen  ver- 
^igten  Carcinommassen  auf  der  fossa  iliaca  finden,  die  durch  directe 
Kompression  die  venöse  Circulation  wenn  nicht  vollkommen  un- 
möglich machten,  mindestens  doch  in  hohem  Grade  erschwerten. 
Man  könnte  wohl  auch  dem  Gedanken  Raum  geben,  dass  hier  gleich- 
zeitig eine  marastischeürsacheder  Thrombose  vorgelegen,  dass  neben 
jener  Compression  oder  auch  ohne  dass  diese  überhaupt  dngewirkt, 

9 


130  Pathologie  und  Diagnoetik 

vorzugsweise  in  sehr  energieloser  Blutbewegung  die  eigeniliohe  ur- 
sprüngliche Form  der  Thrombose  gebildet  worden;  wir  finden  wieder 
gerade  die  Klappe,  bis  zu  der  sich  die  fibrinösen  Massen  erstrecken, 
in  der  sie  relativ  am  meisten  erbleicht  und  am  festesten  erscheinen. 
Dennoch  rechtfertigt  eine  genauere  Kritik  jene  Annahme  keines- 
wegs.    Die  Kranke  fieberte,  wie  wir  oben  erzählt,  ziemlich  heftig; 
wenn  auch  durch  die  bedeutenden  acuten  Ausschwitzungen  so  faser- 
stoffreicher  Substanzen  erschöpft,  war  sie  doch  keineswegs  dem  Zu- 
stande verfallen ,  den  wir  als  einen  Marasmus  bezeichnen  möchten, 
der  Process  war  hier  im  Ganzen  sehr  rapide  verlaufen,  die  Herzaction 
keineswegs  energielos;  was  sie  an  Kraft  eingebüsst,  wurde  für  locale 
Circtdationsverhältnissc  durch  die  Geschwindigkeit  der  Blutbewe- 
gung wenigstens  zum  grossen  Theil  compensirt.    Eine  spontane  Ab- 
lagerung von  Fibrin  in  dem  oben  bereits  besprochenen  Sinne  einer 
marantischen  Formation  konnte  so  unmöglich  Statt  haben;  zudem 
waren  die  meisten  von  mir  beobachteten  Formen  der  marantiflchen 
Thrombose  rechterseits ;  die  linksseitig  etwa  gefundenen  waren  mäst 
aus  dieser  durch  Fortsetzung  hergeleitet,  sie  waren  allein  ohne  jene 
nur  höchst  selten  beobachtet  worden.     Ich  komme  auf  dieses  eigen- 
thümliche  Verhalten  und  dessen  Begründung  später  noch  dnmal 
zurück.    Endlich  fehlte  bei  der  post  mortem  ausgeführten  anatomi- 
schen Zergliederung  jene  characteristische  schichtweise  Structur,  hier 
lag  ein  e]n£EUihes,gleichmässig  derbes,  weisses  Gerinnsel  vor,  wie  wir  es 
eben  bei  Unterbindung  von  Venen  und  jeder  absoluten  Stase  zu  finden 
gewöhnt  sind.  Wenn  die  Ellappe  der  Ausgangspunkt  wurde,  an  dem 
sich  zuerst  Fibrine  aufliagerte,  so  liegt  die  Erklärung  dafür  wohl 
nahe.    Die  Blutsäule  zwischen  dieser  und  der  Compressitm  war  es 
ja  zunächst,  die  unter  die  Bedingung  absoluter  Ruhe  gesetzt  war, 
der  Blutdruck  unterhalb  dieser  Stelle  £uid  durch  collatmrale  Ströme 
seine  Ausgleichung,  hier  bestand  der  Strom  stetig  vor,  zur  Ruhe  der 
Bewegung  kam  es  hier  nicht,  daher  begränzte  sich  die  Defibrinatiim 
gerade  an  der  Klappe.    Dass  sie  an  dieser  zuerst  sich  dargestellt, 
liegt  in  Verhältnissen,  von  denen  wir  oben  bereits  so  viel  discutirt^ 
dass  wir  keineswegs  nochmals  hier  ihre  Erörterung  wiederholen 
wollen.   Die  Klappe  bildet  vor  allem  für  das  ruhende  Blut  den  fixen 
Punkt,  den  Krystallisationspunkt  der  Defibrination.  — 

Durch  diesen  Fall  wird  uns  gleichzeitig  ein  recht  significanter 
Beweis  für  die  Wahrheit  der  unter  2.  bereits  erörterten  Thatsachen 
vor  die  Augen  gefuhrt,  es  wird  uns  namentlich  die  Latenz  recht  kkr, 
mit  der  eine  Thrombose  der  Schenkelvenen  zeitweise  ohne  jede« 
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Phaenomen  bestehen  könne.  Eine  Diagnose  der- 
««Own  war  hier  fiberiuuipt  erst  nach  der  Function  mdgHch  geworden, 
}xi  dahin  konnte  man  nur  in  dem  doppelseitigen  Oedem  ein  Symp- 
um  des  einfiichen  Druckes  auf  die  cava  erblicken.  Die  ganz  rich- 
tig mit  dem  Sectionsbefiinde  ganz  congraenle  Anamnese  ergab 
oDca  bia  za  ihrer  diesmaligen  schweren  Eikrankong  entschieden 
beobacbteten  Mangel  eines  einseitigen  Oedems  od^  Schmerzes  in 
ier  finken  Inguinal-  oder  Beckenregion.  Offenbar  hat  sich  das  Lei- 
den ent  spät  entwickelt,  jedenfalls  nachdem  jenes  grosse  primäre 
tjjrciiioin  längst  praeformirty  langst  durch  Druck  auf  die  vena  cava 
joppelmeiügeB  Oedem  erzeugt  hatte.  Spät  erst  entwickelten  sich 
jeae  zeeandlien  Droseninfikrate,  die,  da  sie  eine  an  und  f&r  sich 
bereitB  anter  sehr  hohen  Druck  gestellte  Blutsäule,  die  daher  auch 
iaagsamer  ak  an  andern  Stellen  nach  dem  aUgemdnen  Strom  ab- 
fielen konnte,  vorfinnden,  imi  so  leichter  das  Phaenomen  der  Gerin- 
sng  an  produciren  geeignet  wurden.  —  Eine  EmlM^  konnte  unter 
&wn  Umständen  fiigfich  kanm  eintreten,  höchstens  durch  Schrum- 
pAmgderDrfisen;  es  konnte  das  Lumen  der  vena  iliaca  sich  wieder 
«rweüeni,  and  dann  allerdings  Metastase  erfolgen.  Carcinomatöse 
Kaocoi  haben  jedoch  diese  Tendenz  der  Schrumpfung  niemals,  ihnen 
woini  im  G^entheil  die  der  Wucherung  inne  und  so  wird  es  er- 
r,  dasB  aach  hier  die  Untersuchung  der  Lungenarterienyer- 
ohne  Resultat  blieb. 


Fmli  F/.     Rosine  Stephmn,  Arbeitenfraii,  47  Jahr,  19.  Jali  bis  1.  October  1854. 

■teri  et  Tesicae.    Hjdrooephrosis  ntraqne.   Atrophia  hepat.  et  Uenis. 
giaadnlaniiii  mfarMcamm.    Thiombos  Tenae  iliacae  «triiisqae. 
Farift«  in  Inhem  Grade  abgemargen,  leidet  seit  %  Jahre  an  sehr  Otidein  Va^ 
My  der  sich  xeitweise  mit  Metrorrhagien  combinirt.    Sie  empfindet  heftige 
im  Unterleib,  anch  beim  Uriniren.  —  Kein  Hosten.    Herztöne  rein.    Ter- 
normal.  Hechte  Hierengegend  sehr  schmerehaft.  Portio  TaginaL  sehr 
enorm  angeaehwelh.   l>er  eenriz  nteri  Uoakenförmig  eröffnet.    Der 
Uritt  km  TOD  Albunen,' keine  monologischen  Elemente  in  ihm,  die  auf 
Erkmnkang  des  Nierenbeckens  hier  schliessen  lassen.  Der  8chmerz  geht  too  der 
Kierengegend  lings  des  rechten  Schenkels  herab;  keine  Fussoedeme.     Calc. 
r±.\ant  als  lojection.  3.  Aognst.    Der  rechte  Fnss  seit  einigen  Tagen  Odematös,  die 
rechts  als  harter  Strang  fthlbar.   Ungnent.  digit.  an  die  afficirte  Stelle  ein- 
iMiBt  von  Elfolg  begleitet  in  werden.   Die  Kenralgie  des  Schenkels  bleibt 
in  der  frSheren  Heftigkeit  fortbestehen ,  alle  andern  Symptome  sind  nnreria- 
19.  Scptenber.    Heftiger  Schmerz  im  Epigastriom  ohne  Erbrechen,  Appetit 
Stahlmtlerang  regelmlssig,  beide  Ffisse  Gdematös,  Leib  frei  von  Ascites,  Urin- 
gemtndert,  h&nfige  Metrorrhagien,  die  die  Kranke  allm&lig  in  hohem 
liadi  maehea.    IXe  Oederae  bleiben  bis  m  ihrem  Tode  fortbestehen ,  das 
it  geringere  Sefawellnng  als  das  rechte.  —  SectlSD.  In  Ge- 
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hirn  bedeutende  An&mie,  ebenso  die  Langen  eehr  an&misch  ohne  weitere  Infiltmle» 
Im  Fericardinm  reichliche  Ansammlung  von  Sernm.  Herzmuakulatnr  sehr 
schlaff,  leicht  zerreisslich,  Leber  einfach  atrophisch ,  braunroth,  glatt,  m&saig  derb, 
B&nder  scharf,  Galle  braun,  dfinn.  Milz  einfach  atrophisch,  blassroth,  Magen  aod 
Darmkanal  gesund,  das  S.  Roroanum  bildet  einen  enorm  erweiterten  Sack,  rectum 
unmittelbar  an  der  Potuber.  ossis  sacr.  durch  den  carciBomatOs-infiUrirten  Uterus 
comprimirt,  jene  erweiterte  Stelle  entfaftlt  viel  feste  Scybala.  Beide  Nieren  in  ho- 
hem Grade  hydronephrotisch  entartet,  die  Harnblase  selbst  carcinomatös  infiltrirt. 
Uterus  in  seiner  Port.  vag.  sowie  die  ganze  Scheidenwand  in  gleicher  Weise  destruirt, 
stark  sind  auch  die  retroperitoncalen  DrQsen  infiltrirt.  In  der  linken  Inguinal- Vene  ein 
altes  Gerinnsel,  das  sich  bis  nach  der  Bifurication  hinauf  zieht,  in  der  rechten  ein 
Ähnliches,  frisches. 

Nach  der  Krankengeschichte  zu  urtheilen^  würde  man  ^n  um- 
gekehrtes Verhalten  in  Bezug  auf  das  Alter  der  Thromben  erwartet 
haben.     Gerade  das  rechtseitige  Fussoedem  war  lange  Zeit  allein 
beobachtet  worden,  erst  nach  Wochen  trat  ein  solches  auf  der  an- 
dern Seite  in  geringerem  Grade  ein;  mir  erscheint  folgende  Deutung 
als  die  einzig  mögliche.     Die  linkseitige  Obturation  der  Vena  iliaca 
war  offenbar  bedingt  durch  die  carcinomat.  Degeneration,  der  Uterus 
und  das  mit  Gas  und  Faeces  enorm  ausgedehnte  S.  romanum.    Durch 
beide  Momente  war  die  Vene  in  der  Nähe  des  Promontorium  gedrückt 
und  gleichzeitig  entzündUch  afBcirt  worden;   da  solche  Processe 
chronisch  sich  einleiten,   so  erfolgte  die  Coagulation  nur  langsam^ 
es  konnte  demnach   sich  eine  coUaterale  Venencirculation   in    der 
Weise  einleiten,  dass  ein  Oedem  nicht  nothwendig  resultirte;  möglicli 
übrigens  bleibt  es,  dass  Patientin  früher,  ehe  sie  noch  ins  Hospital  auf- 
genommen  wurde,   etwas  Oedem  gehabt  hat.    Es  fehlt  uns   hier- 
über jede  anamnestische  Notiz.     Nun  traten  häufige  Metrorrahgien 
ein,  die  Kranke  verfiel  immer  mehr  und  mehr  und  in  Folge  dieses 
Marasmus  entwickelte  sich  eine  Thrombose  der  rechten  Vena  cru- 
ralis  nach  bekannten,  bereits  oben  angegebenen  Gesetzen«     Wenn 
nun  später  auch  auf  der  andern  Seite  Oedem  hinzutrat,  so  dürfte  die 
Erklärung  desselben  in  der  enormen  Anaemie  der  Kranken  genü- 
gende Stütze  finden.     Beide  Gerinnungen  in  den  Iliacis  waren  übri- 
gens nicht  unmittelbar  verbunden,    das  rechtseitige  ging  nur  eine 
kleine  Strecke  über  das  Lig.  Poupartii  hinaus. 

Zu  Embolie  gab  auch  dieser  Fall  keine  Veranlassung,  da  das 
linkseitige  Gerinnsel  durch  den  Entzündungsprocess  der  Wandung 
und  das  chronische  Bestehen  so  innig  mit  jener  verbunden  war,  dass 
eine  Losreissung  unmöglich  wurde,  das  fortgesetzte  Gerinnsel  aber 
nicht  in  den  Strom  der  Cava  hineinragte.  Die  marantische  Throm- 
bose der  rechten  Seite  disponirte  ebenfalls  nicht  dazu,   es  kömmt 
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dies  bei  manuitischen  Bildungen  nur  ausnahmsweise  yor^  da  ja  die 
Vis  a  tergo  eine  sehr  geringe  ist.  — 

Fall  Vit,  RoflinaPohl,  Arbeiterin,  55  Jahr,  6.  bis  13.  Augast  1855.  —  Tuber- 
culosis palm.  et  intestinal.  Thromb.  venae  iliacae  dextrae  per  inflammationem 
telae  cellulosae  circamjacentis. 

Pfttientin  klagte  über  Hasten  und  Dnrchfall  seit  Monaten.  Die  physikal.  Unter- 
»Bchoog  lisst  in  beiden  Spitzen  Ca?emeii  nachweisen.  Sie  war  ausserdem  vor  Kar- 
zern herontergefallen  and  hatte  seitdem  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten 
Ingniaalgegend  empfanden ,  za  der  eine  Anschwellnng  des  rechten  Fasses  sich  ge- 
«<ellte.  Diese  steigerte  sich  vor  ansern  Aagen  nnd  ging  allmälig  auch  aaf  den  linken 
Fdm  Ober,  welcher  jedoch  nar  bis  zam  Knie  schwach  ÖdematOs  wurde.  Die  erschö- 
pfenden DorchAUe  führten  ein  sehr  schnelles  Ende  herbei.  —  SOCtiOIL  Gehirn 
•Bftausch,  LungencaTenenbildung  in  den  Spitzen  und  disseminirte  Tnbercnlose  in 
Allen  Lappen,  Herz  in  hohem  Grade  atrophisch.  Leber,  Magen,  Milz  und 
Nieren  bieten  keine  wesentlichen  Anomalien,  im  Darmkanal  sehr  vereinzelte, 
titc, granpigmentirte  Geschwüre.  Mesenterialdrüsen  nicht  tuberculOs  infiltrirt. 
Die  rechte  vena  iliaca  stark  ausgedehnt  und  von  Thromben  ganz  obtarirt,  in 
üirer  Umgebung'  sieht  man  callOses  Bindegewebe,  welches  die  sehr  verdickte,  starre 
Veoenwand  mit  dorn  Psoas  in  einer  schwer  trennbaren  Verbindung  erhält,  von  hier 
uü  geht  die  Thrombose  über  die  Poplitea  hinaus  nach  ab-  und  hoch  aufwürts  bis  in 
die  Vena  cava  infer.  hinauf,  faßt  bis  an  das  Zwerchfell.  Es  ist  in  dieser  letzten 
Qor  wandst&ndig,  zum  Theil  im  Zerfall  begriffen,  schliesst  ausserdem  in  seinem 
Cestmm  einen  Hohlraum  ein,  der  freie  Circulation  gestattet.  Die  Nierenvenen 
mOnden  frei.  Die  linke  Vena  iliaca  dagegen  war  bis  hinab  an  den  Schenkel- 
kioal  mit  einem  cylinderförmigen ,  dichten  und  festen ,  schwarzen  Coagulum ,  voll- 
kommen obturirt,  nach  abwärts  erscheinen  die  Venen  frei  und  offen. 

Der  Fall  hat  nach  vielen  Seiten  hin  grosses  Interesse.  Einmal 
erreicht  hier  die  Thrombose  eine  Ausdehnung,  wie  man  sie  relativ 
^Iten  2u  sehen  Gelegenheit  hat.  Die  Ursache  desselben  liegt  klar 
zuTage,  es  war  eine  traumatische  Psoitis,  oder  noch  richtiger  gesagt^ 
eine  Peripsoitis,  welche  gleichzeitig  eine  Entzündung  der  angrän- 
2enden  Vena  iliaca  mit  der  secundären  localen  Gerinnung  zur  Folge 
batte.  Es  war  also  ursprünglich  hier  eine  traumatische  Thrombose 
gebildet  Nun  sahen  wir  aber,  dass  das  Oedem  des  rechten  Fusses 
vor  onsem  Augen  zunahm ,  dennoch  war  der  Frocess  im  Becken 
limgst  abgelaufen ,  das  callöse  Bindegewebe  musste  im  Gegentheil 
dazu  beitragen  y  das  Venenlumen  zu  erweitem  und  dadurch  für  die 
Circulation  freier  zu  machen.  Wenn  wir  nun  im  Gegentheil  ein 
weiteres  Vorschreiten  der  Thrombosen  in  so  bedeutendem  Umfange 
constatiren,  so  müssen  wir  noch  eine  zweite  Ursache  nothwendig  als 
Bedingung  präsumiren.  Einfach  fortgesetzte  Thromben  erreichen 
immer  nur  höchstens  den  Anfangstheil  der  nächsten  Collateralbahn. 
—  J&ies  bedingttide  Moment  ist  keineswegs  unschwer  zu  eruiren, 
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meines  Erachtens  wieder  in  dem  Marasmus  des  Kranken  zu  suchen. 
Die  Aspirationskraft  des  rechten  Ventrikels  reichte  nicht  aus,  nm  die 
normale  Schnelligkeit  der  Blutbewegimg  in  der  Cava  zu  erhalten, 
dieses  gerieth  um  so  mehr  in  Stase  und  Coagulation,  als  das  ganze 
Stromgebiet  der  Iliaca  dextra  fiir  sie  verloren  gegangen  war,  and 
auch  das  der  linken  durch  die  erschöpfende  Krankheit  mit  einer  sehr 
geringen  Vis  a  tergo  und  Spannung  ihr  zuströmte.  Die  Thrombose 
war  also  eine  zusammengesetzte,  theüs  traumatische,  theils  maran- 
tische. In  der  Vena  iliaca  sinistra  findet  dieselbe  sogar  ejne 
dritte  Deutungsweise;  nämlich  die  einer  fortgesetzten  Thronübose 
einer  solchen  also,  die  von  der  Bifurcationsstelle  aus  dem  Strome 
entgegen  nach  der  Peripherie  zu  sich  verbreitend  gedacht  ^wird. 
Zu  dieser  Annahme  sind  wir  um  so  mehr  genöthigt,  wenn  wir  die 
Qualität  des  Gerinnsels  an  den  beiden  Enden  vergleichen,  es  ist 
um  so  lockerer  und  jüngeren  Datums,  je  mehr  man  der  Peripherie 
zu  es  verfolgt. 

Andere  Fragen,  die  sich  an  diesen  Fall  knüpfen,  betreffen  zu- 
nächst das  Verschontbleiben  der  Venae  renales,  zweitens  das  Fehlen 
von  Ascites,  sowie  endlich  drittens  der  Mangel  aller  embolischen  Er- 
scheinungen, die  um  so  eher  zu  erwarten  waren,  als  nach  den  oben 
gegebenen  Schilderungen  das  Gerinnsel  der  Vena  cava  zum  Th^ 
bröcklich  zerfallen  war.  Die  Beantwortung  der  drei  Fragen  erweckt 
unser  grösstes  Interesse.  Die  Venae  renales  fuhren  bekanntlich  sehr 
bedeutende  Quantitäten  von  Blut  aus  dem  Parenchym  der  Nieren 
heraus,  der  Druck,  in  dem  das  Blut  in  demselben  circulirt,  ist  dem  ent- 
sprechend in  vielen  Fällen  so  gross,  um  gewisse  Hindemisse  im 
Strome  der  Vena  cava  lange  Zeit  zu  überwinden.  Wir  sehen 
darum  oft  enorme  Stauungsödeme  in  den  untern  Extremitäten  und 
Ascites  sich  entwickeln,  ohne  dass  sich  Albuminuria  kund  ^ebt, 
grosse  Tumoren  der  retroperitonealen  Drüsen,  das  Omentum  kön- 
nen das  Lumen  der  Vena  cava  möglichst  verengen,  ohne  die  Nieren* 
circulation  zu  beeinträchtigen.  Zum  Theil  wird  dies  auch  b^;reif- 
lieh,  wenn  wir  die  Mannig£Edtigkeit  der  collateralen  Circulation  uns 
vergegenwärtigen,  die  hier  mit  den  Lumbaivenen  und  der  Vena  asy* 
gos  möglich  wird.  So  sehr  hier  auch  die  cava  mit  Gerinnun^n 
erfüllt  erschien,  so  blieb  dennoch  ein  Raum  fiir  den  Strom  des  Venen- 
blutes übrig. 

Was  zweitens  das  Fehlen  des  Ascites  anbelangt,  so  scheint  mir 
dafiör  in  zwei  Momentoi  eine  genügende  Erklärung  sich  zu  ergeben. 
Einmal  trifft  hier  dasselbe  ein,  dessen  wir  weiter  oben  als  Beding;iing 
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fcr  dss  F^en  der  Fusoödeme  des  Weitem  beleuchtet  Zweitens 
aber  sdiräien  die  DiArrhoen,  welche  in  materiellen  Läsionen  der 
N:Ueimliaiit  keineswegs  irgend  genügende  Deatung  fEUiden,  eine 
Ahleimng  far  die  Bildung  des  Ascites  ermöglicht  zu  haben,  sehen 
vir  ja  auch  andere  Formen  von  Ascites  oft  auf  diesem  Wege  d^r 
Eodosmose  dnrdi  die  Gre&sse  des  Darmes  eliminirt  werden.  Dass 
''ndfich  keine  Embolie  sich  hier  obwohl  durch  die  Thrombose  der 
ganzen  Cava  so  vielMaterial  dafür  geboten  war,  erzeugt,  erklärt  sich 
iJHnKfh  eiD&Lch  aus  der  sehr  darnieder  liegenden,  lokalen  Circula- 
Mi.  ans  der  sehr  geringen  Vis  a  tergo,  die  eher  wesentlich  dazu  bei- 
tni?.  die  Extensität  der  Gerinnungen  zu  steigern,  als  eine  Ablösung 
d99elben  und  einen  weitem  Transport  nach  femer  Peripherie  zu 
Tennitteln.  — 

Ft/I  IV//.  Therese  Blasknrm,  ZimmermaiiDsfraa,  51  Jahr,  2S.  bis  30.  M&rz  1855. 
—  Fcritoiiius  tabercnlosa  chronica.  Metritis  chronica.  Hjdronephrosis  d«xtra 
et  rinisCnL     Periphlebitis  Tenae  iliacae  dextrae.    Diphtheritis  coli  et  ilei. 

Pnieaim  klagt  fiber  DvrdiftUe  seit  4  Tagen,  zeitweises  Erbreehen.  Hasten  fehlt; 
der  Bmsl normal;  Herztöne  rein;  kein  Milztnmor;  Leber  stark  hinanf 
bis  an  die  vierte  Rippe;  der  Leib  flberaU  schmerzhaft«  gespannt  und  ge- 
Pereossion  gebend;  Appetit  gering,  starker  Dnrst,  Qnantit&t  des  Urins 
^«nsg.  derselbe  ohne  Eiweiss,  mit  Schmerzen  ezcemirt.  Der  rechte  Fnss  stark  Ode- 
,  die  rechte  CraralTene  als  deutlich  Ahlbarer  Strang.  Pulse  sehr  klein,  missig 
Tags  nach  ihrer  Anfiiahme  nnwfllkflrliche ,  dfinne,  gelbe  Stfthle,  sehr 
Collapsna  im  AUgemeinen,  Klagen  besonders  fiber  Schmerzen  in  der 
der  Urin  jedoch  auch  heute  frei  von  Eiweiss.  Tags  darauf  Tod  durdi 
Cx9clfe6pfuig.  —  Scctlsi.  Hirnsubstanz  an&misch,  feucht,  Ödematite.  Lungen 
nmi.  Hers  frn,  der  ganze  Bauch  erffiUt  ron  einer  ToluminÖsen  Schicht  geronnenen 
der  ganze  Hohlrtume  darstellt,  die  gelbliches  Serum  cjetenartig  ein- 
Ansserdem  sehr  reichlicher,  freier  Erguss  gelben  Serums.  Das  Zwereh- 
IdD  hirtiinlfnil  in  die  Höhe  gedrängt,  zwischen  ihm  and  der  LeberoouTexit&t,  abge> 
Ezsadai  in  Masse.  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  blass ,  anomisch.  Links 
Starkes  Lungenödem.  Nach  unten  frische  Pleuritis.  Rechts  oben  ebenfsUs 
«fthrend  der  untere  Lappen  durch  den  aufgetriebenen  Leib  bis  zu  Luftleere 
ersdieinl.  Herzrolumen  normal,  Bicuspidalis  etwas  rerdickt,  Aorta 
ibciumatfls,  Endoeardium  stark  getrfibt  Die  Darmschlingen  des  Ileum 
oBtcr  einaader  adhftrent,  ron  liniendicken  gelatinösen  FaserstofTschichten  be- 
merkt. Die  Serosa  derselben  durchweg  stark  injicirt  zum  Theil  hAmorrhagisch  snf- 
fandiri.  Pas  Omentum  dnrchstreut  von  unz&hligen  miliaren,  Knötchen  tuberkulöser 
Salar.  Dms  parietale  Blatt  des  Peritoneums  frei.  Milz  weit  nach  hinten  gedilngt 
in  Fasentoffiidiichten  eingeh&Ut,  Parenchjm  ron  normaler  Consistenz  und  Blut- 
Sehak,  Leberparenchnn  ist  braunroth  comprimirt,  seigt  homogene,  missig  fettig 
Sdmittlilche,  Sdileimhant  des  Mageos  normal.  Mesenterialdrfisen 
tabcrkalöe.  Beide  Mierenbecken,  namentlich  das  rechte,  bedeatend  ecta- 
mrt  Dis  «rhalleQcn  Beta  sehr  aniraisch  und  mit  glatter  Oberfliehe.  Bedits  unten 
Beeken  adMiiit  der  Uterus  nach  dem  Coacam  sn  durch  schiefe  Bander 
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schief  in  die  Höhe  gesogen,  diese  sind  die  Residuen  eines  chronisehen  Peritonitis.  Der 
Uteras  drückte  so  den  Ureter  der  rechten  Seite  und  comprimirte  gleichzeitig  die 
Blase  in  toto,  namentlich  an  ihrem  cerricalen  Theil,  diese  erscheint  ziemlich  stark 
ausgedehnt,  erfüllt  von  hellgelbem  Urin;  die  Vaginalschleimhant  mit  diphtheritiscbcn 
Exsudaten  besetzt.  Das  submnkOse  Gewebe  der  Vagina  durch  derbe  callöse  Exsudat- 
messen  bedeutend  geschwellt.  Der  Uterus  um  das  Doppelte  TergrOesert,  die  Höhle 
desselben  sehr  klein  mit  -bröcklicher  Masse  erfüllt.  Aach  das  Bectam  zeigt  frische 
Diphtheritis  und  zum  Theil  shwarzgraue  Ulcerationen,  die  durch  stecknadelkopfgroße 
Löchelchen  mit  einer  gangränösen  Höhle  in  Communikation  stehen,  die  von  der  Ex- 
cavatio-retroperiton.  gebildet  wird.  Die  Diphtheritis  geht  den  ganzen  Dickdarm  ent- 
lang 1  Fuss  über  die  Klappen  hinaus ,  die  Zerstörung  ist  eine  sehr  bedeatende.  Die 
rechte  Vena  iliaca  erfüllt  mit  röthlich  blassem,  an  der  Wand  locker  anhängen- 
dem Gerinnsel,  die  Verstopfung  beginnt  an  der  Stelle,  an  der  jene  Adh&rens  des 
Uterus  an  des  kleinen  Becken  und  Coecum  constatirt  wnrde  und  erstreckt  sich  von 
da  bis  über  das  Lig.  Poupartii  abw&rts  eine  Strecke  weit  fort. 

Der  Fall  ist  ziemlieh  ein&ch:  chronische  Metritis  und  Vaginitis, 
zu  der  secundär  chronische  Peritonitis  sich  hinzugeseUte.  Die  Metri- 
tis erzeugte  local  durch  Druck  auf  die  Uretheren-Hydronephrose 
und  als  Endstadium  der  hierdurch  bedingten  Blutvergiftung  gerade 
so  wie  bei  Morb.  Brigthii,  Diphtheritis  des  Rectums  und  Colons.  Die 
Thrombose  der  Vene  bt  leicht  begreiflich.  Wir  finden  in  ihr  eine 
neue,  bisher  von  mir  nicht  beschriebene  Form.  Sie  war  Folge  emer 
wahren  Periphlebitis ,  und  des  durch  diese  gesetzten  Circulations- 
hindemisses.  —  Die  Diagnose  bei  Lebzeiten  statuirte  eine  maran- 
tische Form  als  die  wahrscheinlichste.  Es  dürfte  auch  dieser  Fall 
noch  keineswegs  dazu  angethan  sein,  uns  in  Zukunft  diesen  Irrtbum 
vermeiden  z^  lehren.  Die  Schmerzhaftigkeit  war  eine  so  allgemein 
über  den  Leib  verbreitete,  dass  man  eine  solche  local  entzündliche 
Pathogenese  des  Thrombus  kaum  vermuthen  konnte.  Vielleicht  ist 
in  dem  sehr  bedeutenden  Oedem  der  rechten  untern  Extremität  ein 
Phänomen  zu  finden,  dessen  Anwesenheit  die  marantische  Throm- 
bose unwahrscheinUch  macht.  Wenigstens  complicirt  sich  diese  im- 
mer nur  mit  sehr  massigem  Oedem,  wie  denn  überhaupt  die  Phaeno* 
mene  der  Stauung  nirgends  so  geringfügig  erscheinen,  wie  gerade 
bei  dieser  Form.  Einen  exquisiten  Bela^  dafür  soll  folgende  Beob- 
achtung bringen : 

Fail  iX.     Wilhelm  Fnchs,  Arbeiter,  35  Jahr,  27.  Janaar  bis  26.  lOrs  18»9. 

Tabercnloeis  palmonalis.     Otitis  tabercalosa.     Thrombosis   marantica  tsdm 

saphenae  magnae,  epigastricae  et  cniralis,  iliacae  ntriusque  lateris,  naqae  sd 

▼eoam  cavam  inferiorem.     Oedema  et  gangraena  indpiens  pedis  sinistri. 

Patient  hostet  seit  längerer  Zeit  ohne  sehr  stark  sn  ezpectoriren.    Etwa  U  Tsge 

▼er  seiner  Anihahme  ins  Hospital  empfand  er  heftigen  Schmers  an  der  innem  Seit« 

des  linken  Unterschenkels,  ohne  dass  er  sich  einer  traomatischen  oder  anderen  oecs* 
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tioiiellen  UrMehe  erinnerte.    Schon  an  demselben  Tage ,  noch  mehr  am  nftchsten 
schwoll  das  Bein  aosaerordentlich  stark  an.     Patient  bemerkt  nnn  selbst  an  seinem 
Oberschenkel  einen  blanrothen  Strang,  längs  dessen  der  Schmerz  sich  fortzaerstrecken 
schien;  dieselben  wurden  allm&lig  so  heftig,  dass  er  die  Hülfe  des  Hospitals  in  An- 
fpmeh  an  nehmen  sich genOthigt  sah.  —  Stat.  pr&s.:  Vena  saphena  magna  am  lin- 
ken Beine  Ton  der  Begio  malleolaris  bis  hoch  hinauf  zum  Processus  falciformis ,   in 
einen  lothdnrchacheinenden  mit  fester  Masse  durch  fülbaren  Strang  yerwandelt.  In  der 
rechten    Seite  'nirgends    eine  ähnliche  Abnormität,     Die   physikalische  Untersu- 
chang  ergiebt  in  den  Lungen  deutlich  tnberculöse  Infiltrate.     Patient  ist  seit  Kurzem 
»cfawerhörig,  nachdem  sich  unter  heftigen  Ohrenschmerzen  ein  bedeutender  eitriger 
Ansfliiss  eingestellt.     Der  Facialis   dieser  Seite  nicht  gelähmt.     Durchfall  fehlt, 
Appetit  missig.     Urin  frei  von  EiweiSs.     Oertliche  Behandlung  der  thrombosirten 
Veneostelle  mit  grauer  Salbe  und  Einwickelung  in  Watte.    Schon  nach  zwei  Tagen 
ersehttiiit  das  Oedem  abgelaufen,  die  Schmerzen  geringer,  dagegen  lässt  sich  in  der 
Tcna  epigastrica  eine  recente  Thrombose  nachweisen.    Entsprechend  der  sichtbaren 
Schwellvng  derselben  fühlt  man  daselbst  einen  harten,  festen  Strang,  der  ganz 
ichaerslos  erscheint.   Die  Therapie  mit  ünguent.  einer,  wird  fortgesetzt.  Nach  aber- 
flsals  zwei  Tagen  ist  der  Umfang  der  grösseren  Venen  gerinnung  im  Gebiete  der  vena 
ihaca  nach  abwärts  so  gewachsen ,  dass  man  jenen  soliden  Strang  schon  bis  an  das 
ontere  Drittheil  des  Oberschenkels  verfolgen  kann ,  wo  bekanntlich  die  Vene  unter 
die  Addncloren  tritt.    Den  6.  Febr.:  Die  Vena  cruralis  zeigt  sich  weicher,  weniger 
schmerzhaft,  Vena  saphena  ist  nur  unmittelbar  an  ihrer  Mündungsstelle  noch  als 
▼ollstftndig  harter  Strang  zu  fühlen.     Die  Vena  epigastrica  von  rosenkranzartiger 
Beschaffenheit«    Das  Fnssoedem  hat  bedeutend  abgenommen.     D.  12.  Febr. :  Vena 
epigastrica  durchgängig,  Vena  cruralis  ebenso,  Vena  saphena  zeigt  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  sieh  weicher  und  nicht  mehr  so  gespannt  als  bisher.     D.  14.  Febr.: 
Das  Oedem  des  linken  Beines  ganz  geschwunden.     Patient  hatte  sich  yollständig 
erholt  und  wollte  in  den  nächsten  Tagen  die  Anstalt  verlaäsen,  da  tritt  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein ,  mit  ihm  gleichzeitig  vollkom- 
mene Anaesthesie  des  rechten  Beines.     Die  grosse  Zehe  zeigt  an  der  Spitze  Zeichen 
btynmmder  Mumification.      Die  Arterien  dieses  Schenkels  pulsiren;  Kräfteverfall 
des  Kranken  sehr  bedeutend.     D.  16.  Febr.:   Status  idem.     D.  19.  Febr.:  Der  Puls 
hart,  freqnent,  zeitweise  aussetzend,  im  Herzen  keine  Geräusche.     Der  Auswurf 
wird  jeut  stärker.     Oedeme  sind  vollständig  geschwunden.     D.  22.  Febr  :  Man  fühlt 
jetzt  auch  die  rechte  Vena  epigastrica  als  harten  Strang  hindurch.  Der  rechte  Schen- 
kel wird  jedoch  nicht  Ödematüs.     Die  Gegend  der  Cruralis  unter  dem  Lig.  Poupart 
seiir  schmerzhaft.   Auswurf  sehr  kopiOs.   Hectische  Symptome  in  voller  Ausbildung. 
Das  Gaagraen  der  linken  Fussspitze  nimmt  nicht  zu.     Allm&lig  steigert  sich  die  Ent* 
kiäftong  zu  so  hohem  Grade,  dass  er  zu  deliriren  anfängt,  für  die  Expectoration 
«nfiUiig  wird  und  unter  den  Erschein  nagen  des  Lungen-  und  Hirnödems  allmälig  zu 
Grunde  geht.  —  Ssctloit    Hirnhäute  Mass,  Hirnsubstanz  von  normaler  Ck)n- 
,  Sinns  frei.     Schleimhaut  des  rechten  Giesskannknorpels  arrodirt,  an 

Stellen  ist  der  Knorpel  bereits  blos  gelegt,  der  Ulcerationsprocess  endet  im 
Morgagnischen  Ventrikel,  die  untern  Stimmbänder  frei.  Schleimhaut  der  Trachea 
gallertartig  infiltrirt.  Bronchialdrüsen  pigmentreich ,  etwas  vergrOssert.  Linke 
Lunge  mit  der  Brnstwand  fest  verwachsen,  mit  grossen  Cavernen  durchsetzt,  wäh- 
rend die  rechte  gelatinöse  Infiltrate  und  einige  isolirte  graugelbe  Tuberkelknötchen 

Hers  fettarm ,  Klappenapparat  normal.     Die  Milz  normal  gross.    Leber 
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blatreieh .  Schleimhaut  des  Magens  sehiefergraa.  MesenterialdrABea  schirach 
geseh wellt  Schleimhaut  des  Dickdarms  ger6thet,  über  der  Klappe  reichlich^ 
tnhercnlAse  Geschwftre,  weiter  oben  noch  solit&re  tnbercnlfls  infiltrirte  Follikel. 
Nieren  normal.  In  der  Blase  blasser  Harn .  Linker  Unterschenkel  schwach  6de- 
matös.  Vena  epigastrioa  sin.  von  snm  Theil  flflssig^m  Inhalt,  sam  Thal  ro- 
senkransartig  geformten  festen  Gerinnungen  erfüllt  Die  Vena  saph.  darchg&ngig. 
an  ihrer  hintern  Wand  liegt  ein  fest  haftendes  ockerfarbiges  Residnnm  ans  früherer 
Qerinnnng.  Die  Vena  crnralis  enth&lt  einen  Thrombns ,  der  an  der  Klappe  imd 
an  der  Einmftndnngsstelle  der  Saph.  entfärbt  hart  erscheint,  von  da  nach  nnten  theils 
schwarzroth,  theils  im  Centrnm  bröcklich  erweicht  sich  darstellt.  Nach  anfnrirt« 
geht  die  Qerinnnng  yorw&rts  bis  in  die  Cava  hinein  Rechte  Ven.  crnr.  ebenfsHs 
durch  ein  frisches,  festes,  aus  Schichten  bestehendes,  im  Centrnm  kanaliknlistrtes  Ge- 
rinnsel obtnrirt.  Dieses  wird  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  locker,  erstrsckt «ich 
indess  weiter  bis  an  den  Fnssrflcken.  Die  Saphena  dieser  Seite  ist  rollstindig  frei. 
Die  Venae  pediaeae  enthalten  gans  weisse,  derbe  Coagnla.  An  beiden  Unter- 
schenkein  erscheint  die  Muskulatur  und  das  sie  einhüllende  Zellengewebe  sehr  öde- 
matOs.  Die  Venen  des  linken  FnssrQckens  enthalten  keine  Qerinnnng,  hier  endet  der 
Process  bereits  in  der  Kniekehle.  Die  entsprechenden  Arterien  sind  frei  von  Athe- 
rose,  ihre  Innenhant  sehr  gernnielt,  ihr  Lnmon  verengt,  ihre  Wandungen  so 
scheinbar  verdickt 

Der  Fall  bietet  nach  vielen  Beziehungen  hin  grosses  Interesse, 
diese  sind  wesentlich  diflFerenter  Natur  gegenüber  denen,  die  wir 
oben  bei  andern  Beobachtungen  berührten.  Man  würde  diesen  Process 
in  früheren  Zeiten  ohne  Weiteres  als  eine  wahre  Phlebitis  anfge- 
fasst  haben y  um  so  mehr;  da  andere  occasionelle  Momente  hier 
nicht  vorlagen,  würde  man  vielleicht  auch  eine  rheumatische 
oder  dyskratische  Basis  für  dieselbe  als  causales  Moment  herbeige- 
sogen haben.  Dennoch  ist  die  Deutung  eine  wesentlich  andere, 
es  giebt  keine  Thrombose,  die  von  einer  Erkältung  oder  von  einer 
Dyskrasie  unmittelbar  abhinge;  es  liegt  hier  das  einfachste  und  an- 
schaulichste Bild  einer  marantischen  Thrombose  vor  uns,  die 
wie  wir  oben  geschildert,  an  den  EJappen  beginnend  sich  nach  bei- 
den Dimensionen  hin  sich  durch  neue  Anlagenmgen  zu  v^:grös8erD 
sucht  Meines  Eraehtens  ist  der  Fall  so  zu  deuten:  Bei  dem  an  Tu- 
berculose  der  Lungen  und  erschöpfenden  Diarrhoeen  schwer  erkrank- 
ten Individuum  musste  allmälig  die  venöse  Circulation  so  träge  und 
retardirt  erscheinen,  dass  jedes  geringfügige  Moment,  wie  eine  Elap- 
penvalvula  ausreichte«  um  Coagulation  su  erzeugen.  Wir  haben 
oben  zur  Genüge  den  Mechanismus  diese«  Vorganges  geschildert 
Wie  gewöhnlich  fand  die  Gerinnung  rechterseits  zuerst  statt,  hier 
entwickelte  sich  allmälig  rückwärts  eine  secundäre  Thrombose  bis  in 
den  Fussrücken  hinab;  die  Hautvenen  und  die  Canaliculisation  des 
Thrombos,  durch  welche  ein  zi^iilicii  weites  Bett  für  ans  dem  Sehen- 


eaboliflelMr  Quellen.  139 

kel  kommendes  venöses  Blut  bestanden  zu  haben  schien,  erklirren 
deutlich  das  Fehlen  des  Oedems.  —  Die  genauere  Untersuchung 
ergiebt  übrigens  in  solchen  Fällen,  dass  wenn  auch  die  Haut  frei  von 
Oedem  «-scheint,  dennoch  die  Muskulatur  oft  in  hohem  Grade  durch 
dasselbe  getockert  ist.  —  Dass  die  Thrombose  der  rechten  Seite  pri- 
mir  vorhanden,  geht  zum  Theil  auch  aus  der  Beschaffenheit  der 
sdir  blassen,  zum  Theil  mit  der  innem  Wand  fest  gelötheten  Pro- 
duction  hervor;  es  erstreckte  sich  nach  der  cava  aufvirärts  und  nun 
entwickelte  sich  rückwärts  eine  ähnliche  Bildung  und  diese  erzeugte, 
weil  sie  vom  Centrum  aus  nach  der  Peripherie  und  ziemlich  schnell 
sich  entwickelte,  schneller  als  collaterale  Bahnen  einzuleiten  möglich 
war,  ein  Oedem  und  Spannungserscheinungen  an  der  obturirten 
Stelle  seitens  des  nachrückenden  Blutes,  heftige  Schmerzen;  es 
nnd  dies  dieselben,  wie  mich  dünkt,  als  sie  bei  Embolie  der 
cmralis  fiuit  constant  vorhanden  und  ihre  Deutung  seit  langer  Zeit  in 
dran  Drucke  finden,  den  das  an  der  obturirten  Stelle  abnorm  ausge- 
dehnte Arterienrohr  auf  den  nebenanliegenden  Nerven  übt;  die  Vene 
liegt  bekanntlich  in  derselben  Scheide  und  es  ist  nicht  der  mindeste 
Crrand  vorhanden,  auch  hier  jenen  Schmerz  anders  zu  deuten.  Phle- 
bitis dadurch  begründen  zu  wollen,  bleibt  unstatthaft.  —  Es  fand  sich, 
wie  wir  oben  angedeutet,  an  der  einen  Ferse  ein  gangränöser  Decu- 
bitus; es  könnte  also  hier  eine  Bestätigung  der  vielfach  aufgestell- 
ten Behauptung  gefunden  werden,  der  zu  Folge  sich  auch  bei  ein- 
fachem Venenverschluss  Gangraen  der  betreffenden  Extremität  zu 
entwickeln  vermöge.  Bei  näherer  Untersuchung  ergiebt  sich  jedoch 
aach  hier  eine  ganz  andere  Relation  beider  Processe,  beide  erschei- 
nen bedingt  durch  die  ausserordentliche  Verminderung  der  vis 
a  tergo.  Es  hat  der  Brand  dieselbe  Bedeutung,  die  wir  einem 
jeden  Decubitus  schwacher  von  Krankheiten  erschöpfter  Individuen 
vindidren.  Die  gleichzeitig  sehr  deprimirte  Nervenaction  ist  in 
solchen  Fällen  als  wesentliches  Agens  zu  erachten. — Was  schliesslich 
die  Behandlung  dieses  Falles  betrifft,  so  können  wir  auch  in  diesem 
Punkte  demselben  einiges  Interesse  abgewinnen;  wie  oben  erzählt, 
wurde  ungt  ein.  und  Watteverband  angewandt  und  bei  Lebzeiten 
schon  eine  deutliche  Wiedereröfinung  des  Lumens  verschlossener  G-e- 
fiUse  durch  Besorption  der  in  ihnen  enthaltenen  Gerinnsel  erzielt. 
In  wie  weit  diese  Wirkung  der  Ruhe  oder  dem  Hydrargyrum  oder 
dem  selbstständigen  von  äusseren  Bedingungen  unabhängigen  Zer- 
fall der  Gerinnungen  zuzuschreiben  ist,  bleibt  offene  Frage.  Erst 
eine  grössere  Masse  isolirter  Beobachtungen  und  Versuche  mit  den 
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einzelnen  Mitteln  wird  eine  endliehe  Entscheidung  hierüber  bringen 
können. 

Nicht  immer  ist  das  Verhältniss  von  Gangraen  und  Venen- 
thrombose so  als  wir  es  oben  angedeutet.  Ich  führe  desshalb  einen 
zweiten  Fall  hier  vor,  der  eine  andere  Möglichkeit  veranschaulicht. 
Der  FaU  war  folgender: 

Fall  X,    Moritz  Seeliger ,  Schneider,  54  Jahr,  Tom  27.  Febr.  bis  S.  M&rs  1856. 
Ulcera  ped.  gangraenosa.     Thrombos.  renar.  adjacent.  nsqae  ad  iliac. 

Patient  litt  seit  langer  Zeit  an  einem  Fnssgeschwflre ,  das  ziemlich  tief  ging  und 
eine  bedeutende  Narbe  bildete ;  dies  war  vor  kurzem  in  ^olge  starken  Frostes  wieder 
aufgebrochen,  ohne  bekannte  Veranlassung  hatte  sich  eine  Mnmification  der 
Haut  des  ganzen  Schenkels  ausgebildet.  Unter  den  Erscheinungen  aUgemeiner 
Entkrftftung  erfolgte  bereits  nach  5 t4gigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  der  lethale  Aus- 
gang. Hospitalgangraen  war  in  dieser  Zeit  nicht  beobachtet  worden.  Die  Auto- 
psie ergab  die  Arterien  des  betrofifenen  Schenkels  vollkommen  frei  von  Qerinnungen, 
frei  von  Atheroso  der  Wandungen ,  dagegen  die  Venen  der  Haut  bis  in  die  Cniralis 
hinein  mit  Coagulis,  die  zum  Theil  ganz  fest  erschienen  und  offenbar  Alteren  Datums 
waren,  erfflllt,  die  Haut  bis  auf  das  unterliegende  Zellgewebe  stellenweise  trocken 
und  mumificirt,  stellenweise  jedoch  geschwflrig  und  in  feuchtem  gangrftn6sen  Zerfall 
begriffen,  die  Muskulatur  vollständig  frei  von  anatomisch  sichtbaren  LAsionen,  die 
Venen  des  Fnsses  bis  an  das  cutane  Narbengewebe  frei  von  Qeriimniigeii.  Der  Fuss 
selbst  m&ssig  stark  Gdcmatös. 

Die  Erklärung  des  hier  gegebenen  Befundes  ist  einfach  und 

doch  nicht  ohne  Interesse.     Wir  finden  hier  abermals  eine  Venen- 

« 

Obturation  mit  Gangraen  gepaart.    Der  Zusammenhang  beider  Zu- 
stände ist  offenbar  folgender: 

Die  Narbe  des  ursprünglich  sehr  tiefen  Geschwüres  erzeugte 
nothwendig  eine  locale  Obliteration  der  im  subcutanen  Zellgewebe 
verlaufenden  Venen.  In  demselbe  Maasse  als  hierdurch,  die  unter- 
halb dieser  Stelle  peripher  gelegenen  Venen  auf  dem  Wege  col- 
lateraler  Bahn  sich  in  tiefere  Muskelvenen  zu  ergiessen  genöthigt 
waren^  mussten  natürlich  die  oberhalb  gelegenen  Blutsäuien  bei 
fehlender  vis  a  tergo  in  absolute  Stase  gerathen.  Der  Elranke 
mochte  in  diesem  Zustande  schon  seit  Monaten  sich  befunden  haben. 
Ein  Oedem  entwickelte  sich  begreiflicher  Weise  nicht,  da  der  Pro- 
cess  der  Geschwürsvernarbung  geraume  Zeit  in  Ansprach  nahm, 
um  die  collaterale  Circulation  in  genügender  Weise  möglich  zu 
machen.  So  lange  der  Kranke  sich  relativ  wohl  befEuid,  blieben 
diese  circulatorischen  Störungen  ohne  Bedeutung.  Diese  gaben  sich 
jedoch  sofort  kund,  als  der  Kranke  in  Folge  schlechter  äusserer 
Verbältnisse  und  Schädlichkeiten  erkrankte.  Er  aeigte  bei  smer 
Aufiiahme  einen  bedeutenden  Verfall  seiner  Kräfte,  welcher  durch 
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die  gleichzeitige  Anwesenheit  eines  intensiven  Fiebers  in  hohem 
Grade  sich  steigerte.  Jener  Collapsus  fiihrte  sehr  bald  die  Noth- 
wendigkeit  herbei,  dass  der  arterielle  Gefassdruck  nicht  nur  an  der 
aflBzirten  Stelle,  sondern  auch  in  anderen  entfernteren  Stellen  de- 
potenzirt  wurde.  Es  trat  also  um  so  mehr  dem  Gangraena  senilis 
gleiche  Laesion  ein,  als  prädisponirend  dafür  der  Venenabfluss  an 
sich  durch  die  oben  genannten  Störungen  sehr  erschwert,  und  ein 
relativ  normales  Verhalten  nur  bei  vollkommen  unversehrtem  Ge- 
sundheitszustand zu  ermöglichen  war.  Die  Venenverstopfung  war 
weder  das  Resultat  einer  von  dem  Geschwüre  ausgehenden  Phlebitis, 
noch  umgekehrt  die  Ursache  des  Gangraens.  Sie  kann  nur  als  mit- 
wirkend bei  der  Erzeugung  des  letzteren ,  als  disponirend  dazu  ge- 
dacht werden,  die  eigentliche  letzte  Ursache  bleibt  auch  hier  der 
Collapsus  und  der  dadurch  bedingte  verminderte  arterielle  Gefass- 
dmck. 

Fall  Xi.  Minna  Dickert,  Dienstm&dchen ,  28  Jahr,  vom  30.  Febr.  bis  SO.  März 
1857.  Gastroc.  acutus  (?).  Thrombos.  venae  iliacae  sin.  in  stadio  reconTale- 
■centiae. 

Patientin  war  wegen  Erscheinungen  eines  leichten  typhoiden  Fiebers  seit  19  Ta- 
gen hn  Hospital  behandelt.  In  den  letzten  vier  Tagen  trat  hierzu  ein  reissender 
Sdunem  im  linken  Schenkel  und  ein  Oedem  des  Fnssrtlckens ,  welches  sehr  schnell 
sich  bis  in  die  Ingoinalgegend  hinein  erstreckte,  während  der  rechte  Schenkel  frei 
blieb.  Die  Venen  der  kranken  Extremität  erschienen  nicht  ausgedehnt;  Patientin 
empfand  bei  Bewegungen  des  Hflftgelenkes  keinen  Schmerz ,  nur  Spannung  im  lin- 
ken Knie.  Die  Ingninaldrfisen  von  der  gewöhnlichen  OrOsse,  leicht  beweglich,  nicht 
schmerzhaft,  der  übrige  Körper  vollständig  normal ,  Herztöne  rein ,  Appetit  wieder- 
g^ahrt,  Stahl  normal,  kein  Fieber,  vor  sechs  Wochen  das  letztemal  menstmirt,  die 
Ovarialgegend  nicht  empfindlich ,  die  Untersuchung  der  Genitalien  und  des  Rectum 
<^uie  Abnormität.  Sie  will  bis  dahin  nie  krank  gewesen  sein,  namentlich  nie  an 
sogenannter  Unterleibs  -  Entzündung  gelitten  haben.  Der  Umfang  des  Schenkels 
in  der  Inguinal -Gegend  misst  62  Cent.,  in  der  Wade  41  Cent.,  während  dieselben 
Gegenden  rechts  gemessen  43%  und  29  Cent,  betragen.  Es  werden  Einreibungen 
von  niigt.  dn.  und  absolute  Ruhe  in  extendirter  Lage  angeordnet.  Hierbei  befindet 
sich  Patientin  voUständig  frei  von  Schmerz.  Sie  zeigt  nie  Dyspnoe,  nie  FrostanfäUe, 
ihre  Ernährung  ist  eine  sehr  günstige  zu  nennen ,  der  Appetit  sehr  gesteigert.  Nach 
8  Tagen  stellt  sich  am  Unterschenkel  links  nur  eine  Verminderung  des  Umfangs  um 
'  ,  Cent,  heraus,  während  der  Oberschenkel  nicht  verändert  ist;  auch  ist  keineswegs 
dae  Oedem  schlaffer  geworden.  Venenentwickelung  zeigt  sich  auch  jetzt  noch  nicht. 
Im  Uebrigen  ist  das  Befinden  der  Kranken  ein  vollkommen  normales.  Es  wird  von 
jetzt  ab  ungt.  digital,  eingerieben.  Schon  zwei  Tage  darauf  eine  wesentliche  Vermin- 
derung des  Oberschenkelumfangs  um  1  Cent.,  die  Kranke  klagt  über  einen  Schmerz 
in  der  Kniekehle,  in  welchem  man  jedoch  weder  Temperatur -Steigerung  noch  Ober- 
haupt enne  strangartige  Härte  durchfOhlt.  Nach  4  Tagen  weiter  eine  Verminderung 
am  Oberschenkel    um    2y,  Cent.,    am  Unterschenkel  um   IV«  Cent.     Zur  Be- 
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schlemugnng  der  Gar  werden  von  jeut  ab  tägliche  Einwickeliiiigen  der  EaUreBitit  aiit 
Flanellbinden  bis  in  die  K&he  des  Cmralringes  gemacht,  an  diese  jedoch  ancfa  die 
obengenannte  Salbe  weiter  eingerieben.  Die  Messungen  geben  in  den  n&chstenTagea 
folgende  Verhältnisse : 

Am    2.  M&rz:  Unterschenkel  88,  Oberschenkel  58    Cent. 

M%    » 
58        „ 

«y.    n 
45         „ 

Von  hente  ab  rersncht  sie  tAglich  einige  Standen  anixiistehen;  es  aeigt  sieh  indess 
sofort  eine  Zunahme  des  Volnmens  in  folgender  Weise.  Untenchenkel  35  V««  Ober- 
schenkel 48  Cent.  Sie  bleibt  desshalb  noch  einige  Tage  in  der  horiaontalen  Bettlsge 
und  so  gelingt  es  am  30.  Mftrz  sie  vollkommen  geheilt  zn  entlassen.  Wir  hatten  später 
Gelegenheit,  diese  Heilnng  als  eine  dauernde  zu  constatiren. 

Ich  habe  diesen  Fall  absichtlich  hier  vorgeführt,  um  dea  Be- 
weis zu  geben ;  dass  keineswegs  alle  Thrombosen  der  Schenkeke- 
nen  so  klar  gedeutet  werden  können,  als  es  in  den  bisher  vorgefahr- 
ten Beobachtungen  der  Fall  ist.    Wir  finden  hier  weder  in  dem 
allgemeinen  Befinden  der  Kranken,  noch  in  localen  Störungen  einen 
Grund  für  dieselbe;  dass  dies  obenerwähnte  Fieber  kein  gastrisches 
gewesen,  liegt  wohl  klar  zu  Tage.  Die  ganze  Reconvaleacenz,  die  ge- 
ringe Betheiligung  ihrer  Ernährung,  das  Fehlen  von  Delirien,  von 
Durchfkllen  u.  s.  w.  lassen  es  mit  Recht  bezweifeln  und  erscheint  es 
mir  weit  wahrscheinlicher,  den  ganzen  Krankheitsprocess  zurückzu- 
fuhren auf  die  von  uns  beobachtete  Thrombose,  deren  erstes  Stadium, 
die  Entzündung  der  Vene  selbst  oder  eines  Organs  in  der  Nähe  der- 
selben ein  Reizfieber  mit  acuten  Verdauungsstörungen  erzeugt  hatte. 
Es  ist  allerdings  das  Vorkommen  von  Schenkelvenen  —  Thrombo- 
sen in  der  Reconvalescenz  von  schwerem  Typhus  häufig  beobachtet 
worden;  dieses  causale  Verhältniss  hier  zu  statuiren,  sind  wir  voll- 
konmien  unberechtigt     SoUen  wir  nun  aber  speciell  die  nähere  U^ 
Sache  angeben,  in  Folge  deren  sich  eine  so  um&ngsreiche  und  toU- 
kommene  Obturation  der  Venen  eine  ganze  Extremität  entwickelt, 
so  müssen  wir  allerdings  unsere  Unwissenheit  bekennen.   Wir  haben 
trotz  der  genauesten  Untersuchung  der  localen  Verhältnisse  keine 
Deutung  für  dieselbe  aufgefunden.  Die  Anamnese  ergiebt  ebenCdk 
keinen  Anhaltspxmkt  dafiir.    Es  soll  namentlich  eui  Trauma  durch 
Springen,  durch  Stossen  oder  durch  plötzliches  Strecken  nicht  vor- 
angegangen sein.    Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ging  der  Process 
von  den  Oenitalorganen  aus.      Ein  Entzündungsprocess  in  der 
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Sphäre  derselben  durch  irgend  welche  Ursache  erzeugt;  hat  sich  bis 
auf  die  benachbarte  Vena  iliaca  sinistra  und  den  nervus  cruralis 
erstreckt;  in  Folge  dessen  Thrombose  der  erstem  und  Reizung  des 
letztem  sich  durch  heftigen  Schenkelschmerz  kundgebend  eintraten. 
Eine  mehr  zuverlässige  Ananese  hätte  allein  nur  grössere  Klarheit 
in  diesem  Fall  ermöglichen  können.  Von  weiterem  Interesse  ist  diese 
Beobachtong  in  Bezug  auf  Therapie.  Es  ist  in  der  That  eine  auffal- 
lende Besserung  nach  dem  Ungt.  digit.  beobachtet  worden,  während 
der  mehrtägige  Gebrauch  des  Ungt  ein.  bis  dahin  resultatlos  geblie- 
ben war.  Ich  würde  keineswegs  ^us  diesem  einen  Falle  einen 
solchen  Schiuss  zu  ziehen  wagen,  wenn  ich  nicht  hierin  eine  Be- 
stattigung  früher  gemachter  Erfahrungen  fände;  ähnlich  wie  bei 
Drasenanschwellungen  die  Digitalis  ein  mächtiges  noch  viel  zu 
wenig  gekanntes  Resorbens  ist,  ebenso  dürfte  auch  hier  durch  die- 
sdbe  eine  Resorption  des  Thrombus  auf  b*gend  eine  Weise  yermit- 
tell  worden  sein.  Spätere  Erfahrungen  haben  mich  wiederholt  ähn- 
liche Beobachtungen  machen  lassen. 

Faii  Xlt.  Franz  Kollei,  Schuhmacher,  29.  Jahr  13.  Mai  bis  27.  Juni  1854.  — 
Tab.  paln».  —  Entrotobercnlotls  larga  coli,  jejani  et procesB.  yemiifonnis.  Pe- 
rieateiitüi.  —  Thromboa.  Ten.  iliac.  «in. 

Patient  hat  lange  Zeit  Leberthran  gebraucht,  scheinbar  mit  einigem  Erfolge, 
derselbe  mnsste  jedoch  wegen  Leibschmerzen  und  Diarrhöen  ausgesetzt  werden.  Diese 
letztem  Erscheinungen  verminderten  sich  zeitweise  auf  den  Gebrauch  von  Extr.  lign. 
campech.  ohne  sich  ganz  zu  verlieren.  Es  traten  Frostanftlle  ohne  typischen  Cha- 
rieter  ein ,  continuirliche  Leibschmerzen  vorzogsweise  in  der  G^g^nd  der  linken  fossa 
iliaea.  Zeitweise  bemerkte  man  in  den  Stflhlen  Blut;  hierzu  trat  eine  bedeutende 
Odemalöee  Geaehwulst  des  linken  Schenkels  ein,  Abmagerung,  nächtliche  Schweisse, 
Appetitlosigkeit.  Diese  Erscheinungen  ffthrten  in  rapider  Weise  den  lethalen  Aus- 
gang herbei.  •—  SactlOE.  Gehimsabstans  sehr  feucht  und  ann&misch ,  Schleimhaut 
der  Epiglottis  sehr  stark  ulcerirt,  zum  Theil  ödematös  infiltrirt,  die  Stimmb&nder 
frei  davon.  Die  Lungen  erfllllt  von  dichten  grauschwarzen  Infiltraten  und  Tuber- 
kelnesCem.  Herz  normal.  Die  Leber  stark  fettig,  die  Milz  blutreich,  von  nor- 
maler Conaistenz,  Magen schleimheit  grauschwarz  pigmentirt,  mit  sfthem  Schleim 
bedeckt.  Mesenterial-Drflsen  bedeutend  vergrGssert,  zum  Theil  tnbercul.  infiltrirt. 
Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  vomjejunum  bis  ans  rectum  von  zahlreichen  tubere 
GciehwttTen  besetzt  Namentlich  im  rectum  und  hinauf  bis  aqs  Coecum  findet  maa 
eine  bedenteode  Anzahl  dicht  neben  einanderstehender  zum  Theil  confluirender  Qe- 
ackwtre,  die  das  ganze  Darmrohr  nach  der  Quere  besetzen,  meist  bis  an  die 
Serosa  reichen,  und  an  wenigen  Stellen  nicht  die  mncöse  Schicht  ttbersehreiten, 
meseulans  und  serosa  sind  so  chronisch  verdickt  und  starr,  während  das  Lumen 
bedeutend  verengt  worden.  Ein  solches  Geschwür  befindet  sich  in  der  flexura 
ihsca  anmitlelbar  hinter  dem  Ligamentum  Poupartii,  wo  dieselbe  durch  eine 
Perienterilis  ÜBft  an  die  benachbarten  Theile  gelOtfaet  und  so  auch  eine  Compression 
der  Vene  erzeugt  worden.  Dieselbe  erscheint  unmittelbar  nach  ihrem  Abgang  aus  der 
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caya  darch  ein  an  die  gesunde  Venenwand  fest  adhftrentes,  rothbrannea 
erfQlU,  an  das  sich  weiter  abwärts  ein  mehr  frisches,  lockeres  weiter  fortsetzt.  I>ie 
rechte  Vena  iliaca  erscheint  frei,  die  Nieren  so  wie  Harnblase  gesund.  Der  linke 
Schenkel  Ödematös. 

Wir  haben  hier  also  eine  bisher  noch  nicht  von  uns  beschriebene 
causale  Modification  einer  Tlirombose  vor  uns,  deren  Bedingung 
eine  Perienteritis  erscheint  Dieselbe  hatte  ein  callöses  Exsudat 
auf  die  fossa  iliaca  sinistra  gesetzt ,  welches  die  benachbarte  Vene 
constringirte  und  so  eine  Thrombose  ähnlich  einer  Ligatur  erzeugte. 
Der  Fall  bietet  so  in  Bezug  autdie  Diagnose  grosses  Interesse.  I>as 
einseitige  Oedem  bei  einem  an  Tuberculose  im  letzten  Stadium  und 
an  erschöpfenden  Durchiallen  leidenden  Individuum  hätte  leicht  zu 
der  Annahme  einer  marantischen  Thrombose  fuhren  können.  Die 
Linkseitigkeit  der  A£fection  würde  mit  der  allgemeinen  Erfahrung 
nicht  vereinbar  gewesen  sein,  der  zu  Folge ,  wie  ich  das  schon  oben 
vielfach  erwähnt,  vorzugsweise  der  rechte  Schenkel  bei  marastischer 
Thrombose  der  affizirte  zu  sein  pflegt.  Ausserdem  hatten  wir  in  dem 
fixen  Schmerz  in  der  linken  fossa  iliaca  ein  Moment ,  das  uns  ^ner 
Deutung  des  vorliegenden  Falles  im  andern  Sinne  mit  Nothwendig- 
keit  entgegenfiihrte.  —  Der  Fall  übrigens  bleibt  immerhin  einer  der 
selteneren  Beobachtungen  und  darum  dürfte  seine  Mittheilung  i^ohl 
ganz  gerechtfertigt  sein. 

Fall  Xili.  Daniel  Schmidt,  Arbeiter,  71  Jahr,  vom  SO.  Juni  bis  15.  Juli  1859. 
Emphysema  pulmonnm.  Hjpertrophia  cordis  sin.  et  dextr.  Embolia  arteriae 
pnlmonalia.  Infarct.  pulm.  Folypi  cordis  veri.  Atheros.  Taeoram  omniam. 
Thromb.  marant.  art.  femoralis  ntrinsqne  lateris.  Thrombos.  venar.  in  maacnlis 
extremitatnm  inferior  jacentiam.    Gangraena  senil,  incipiens. 

Patient  wnrde  bereits  vor  Jahresfrist  wegen  einer  Pnenmonie  der  linken  Seile  im 
Hospital  gepflegt.  Schon  damals  war  die  Dyspnoe  eine  so  bedeutende,  dass  sie  mit 
dem  beschränkten  Infiltrat  nicht  in  Congrnenz  gebracht  werden  konnte.  Er  verliess 
anch  die  Anstalt,  zwar  von  dieser  geheilt,  doch  mit  sichtlicher  Knrzathmigkeit. 
Diese  verschwand  nie  ganz;  eine  Steigerung  derselben  in  der  letzten  Zeit,  Appe* 
titund  Schlaflosigkeit  machte  seine  abermalige  Aufnahme  ins  Hospital  nöthig,  die 
am  SO.  Juni  1859  stattfand.  Ausser  den  Zeichen  eines  Emphysema  senile,  mftssig 
starken  Herzimpulses,  stark  albuminOsen  Urin  fanden  wir  objectiv  keine  weiteren  Abo- 
malieen.  Die  Beine  waren  schwach  OdematOs,  sehr  cyanotisch.  Dabei  hatte  der 
Kranke  keinen  Schlaf,  88  Pulse ,  40  Respiration ,  starke  Schweisse,  retardirten  Stahl. 
Husten  und  Expectoration  fehlte.  Pulv.  Doweri.  Den  4.  Juli:  Heute  hört  man  sdir 
lautes  systolisches  Geräusch  und  sehr  accentuirten  2.  Ton.  Der  Urin  dagegen 
sehr  schwach  albuminOs.  Ein  normaler  derber  Stuhl.  Keine  Expectoration.  Hy- 
drothorax  nicht  nachweisslich.  Dyspnoe  dieselbe,  sie  tritt  in  Paroxymen  atirker  auf. 
Die  Intercestalr&nme  links  werden  bei  jeder  Inspiration  nach  Innen  gezogen,  die 
Zwerchfellshälfte  dieser  Seite  nnthätig.     76  Pulse,  60  Resp.  Sensoriom  dabei  frei. 
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mU  Mtfa.     7.  JiilL    Die  Begpiratioii  intermittirt  oft  85  Secimdea  la&g,  auf 

üoe  Weiie  bald  16,  bald  60  Rctpiratioocn  in  der  Secnnde.    PuIm  sehr  arythmiacb, 

banadhlen.    Wenig  Schlaf .    Stfthle  auf  ol.  Ricini.    Urin  wird  sehr  stark  al- 

'ainfis,  1,016  spec  Gewicht.    Heute  hinten  links  nnten  von  7 — IS  D&mpfnng  in  der 

FiHtfMQkf  nach  der  Axillarlinie  zn  keine  Dämpfung,  dort  auch  Nichts  xu  hOren. 

flffUtae  rein.   "Binde  und  Fflsse  etwas  OdematOs  und  mftssig  cjanotiscfa.    Heute 

Sitht  mmmu  er  wegen  grosser  Unruhe,  die  snm  Theil  in  unbewnsstem  Znstand  sich 

ondgsb,  festgeriemt  werden,  spir.  sulf.  aeth.    10.  September.     Dyspnoe  bald 

■kritaik,  bald  stundenweise  sehr  gering.    Hentöne  rein,  ron  Gerftusch  nicht  be- 

öem.    Kein  Husten.    Kein  Frost.    Fflsse  stärker  Odematös  und  blau.    Sensorium 

fm.   Kon  Appetit     1  mal  Stuhl  in  24  Stunden.    Urin  1 1  Pfund  in  84  Stunden, 

üvk  im  Uraten  sedimentirend,  frei  von  Albumen.     Fflsse  bedeutend  stärker  Odema* 

Alb  bisher;  auch  die  Hände  zeigen  ähnliches  Phaenomen  in  geringerem  Grade. 

II  September.     Die  Bes|Rration  nicht  mehr  intermittirend ,  dagegen  sehr  oberfläch« 

jeh  lad  mfthsam ,  kein  Husten,  Henttoe  dumpf,  erster  Ton  unrein,  zweiter  yer- 

dito,  184  Pulse,  36  Besp.    Hydrothorax  beiderseits  hinten  nachweislich,  keinAsci* 

sei  Folie  ganz  regelmässig,  sehr  klein,  Extremitäten  kflhl,  Achseltemperatur  36,  2  ^, 

In  Sdilaie  zeitireise    spastische  Zuckungen  beider  Gesichtshälften,      Urin   stark 

HäBcsäraid  und  reichüdi  albuminös,  '/^  Pfund  in  84  Stunden.    1^017  specifisches 

Gcvicht  —  IS.  Juli:  Grössere  Djspnoe  und  stärkere  Cyanose  als  je,  einmal  Er- 

kMbea,  Henrttoe  sehr  arythmisch,  53  Besp.,  kein  Schlaf,  kein  Husten,  Urin  ohne 

Afteaea,  1,005  spec.  Gewicht,  Achseltemperatur  36,  3.     Den  14.  Juli.    Herztöne 

rieder  rTthmisch,  96  Pulse,  40  Resp.     Auf  ol.  ricini  3  gallenarme  Stflhle,  Urin  frei 

«to  Albumen,  sehr  molkig  und  spärlich.  —  15.  Juli:  Pulse  unzählbar,  38  Bespir. 

Derfiake  Fuas  bis  ans  Knie  eiskalt,  32,6  Temperatur  im  linken  Knie,  rechter  Fuss 

cfis  wämer.    Sensorium  etwas  eingenommen,  Bewnsstsein  nicht  ganz  geschwunden. 

^ogug  zum  Erbrechen ,  kein  Husten ,  Bespir.  oberflächlich ,  keine  Intermission  in 

Mndben.    Während  wir  ihn  untersuchen ,  legt  er  sich  auf  die  rechte  Seite  und  war 

'•adt,  ohne  dass  GonTulsionen  dabei  eintraten.   —  S6€tiOB.    8  Stunden  post  mort. 

SchideUach  sdir  blutreich.  —  Sinus  erfflllt  mit  geronnenem  Blut.  —  Himsubstanz 

^titsrn,  anämisch,  feucht,  freier  Erguss  unter  der  Arachnoidea.  —  Oesophagus 

^^uigna.    Kehlkopf  und  Trachea  anämisch.  —  Gland.  thj^reöidea  nicht  yergrössert. 

A«ts  deseendeos  thoracica  sehr  atheromatös.  —  Gl.  bronchiales  von  normaler 

Gröne,  pigmentirt.  —  Lungencaven  zeigen  serösen  Erguss,  der  mit  spärlichem  Fa- 

wntoff  gemengt  ist   Die  linke  obera  Lunge  vom  massig  adhärent,  die  rechte  durch- 

^1  doch  locker.    Bechter  oberer  Lappen  blutreich,  frei  ron  Oedeip,  art.  pulmon. 

▼9B  Coagnlis  erfUlt,  die  älteren  Datums  erscheinen  und  nicht  ganz  bis  an  die  sonst 

Bonasle  Peripherie  reichen.  ~  Dieselben  sind  massig  der  Wandung  adhärent,  die  im 

Ucbrigen  intacft  erscheint;  die  mittlere  Lunge  frei,  anämisch,  der  untere  Lappen  ist 

■Kfa  hinten  zu  gelegen  sehr  fest  adhärent.  —  Die  Pleura  pulmon.  verdickt  zu  3'" 

^^^Ltr  Schwarte  (frflhere  Pnennomie),  das  Lungenparenchym  jedoch  ganz  intact,  auch 

krise  Terstopften  Gefitose  in  demselben.  —  Linke  obere  Lunge  ebenfalls  frei  von  Ge- 

Tsnaag,  tod  nonnalem  Blutgehalt  und  sonstigem  Verhalten.    Die  linke  untere  Lunge 

oraifieirt  durch  den  Erguss  tou  aussen,  ein  Infarct  in  der  Spitze  von  Wallnussgrösse, 

TCO  dem  aus  rflckwärts  sich  ein  Thrombus  bis  zum  nächsten  Hauptast  hin  verfolgen 

'ijft,  während  die  Venen  hier  wie  auch  am  rechten  oberen  Lappen  bis  an  die  Peri- 

pberie  hin  leer  gefunden  werden.  —  Die  Herzbentelfläche  nach  der  Pleura  zu  entzfln- 

det,  Imeoiäefaa  getrflbt,  ebenso  das  Epicardium  etwas  sehnig  getrflbt.  —  Herz  rer- 
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▼ergröBiert  der  Breite  and  Länge  nach.  Rechter  Ventrikel  und  Vorhof,  namentlich 
letzterer  enorm  erweitert.  Die  endocardiale  Fl&che  etwas  getrttbt,  fireie  Exav- 
date  finden  sieh  nicht;  tricuspidalis  normal.  Art.  pnlmon.  am  Sanme  etwas  atbcro- 
matös,  frei  von  (}erinnnng«i  älteren  Datums.  Mnsknlatar  derb  nnd  fest,  namcnt^ 
lieh  am  linken  Ventrikel,  seine  Höhle  sehr  yergrOssert,  Dicke  der  Substanz  1 V«",  Mus- 
kulatur weisslich ,  derb  und  fest ,  nicht  zerreisslich ,  Beaction  mit  Jod.  und  Schwefel- 
säure gelingt  indess  nicht.  Microskopisch  findet  manriel  freies  Fett  in  den  stellenweiae 
unkenntlichen  Fibrillen.  Endocardium  etwas  getrübt,  namentlich  an  der  Inaertlona- 
stelle  der  Sehnenftden,  an  den  Papillarmuskeln.  Bicuspidalis  normal.  Aorta- 
klappen normal.  Aorta  selbst  stark  atheromatOs.  Leber  eigenthflmlich  weiss  mit 
hyperämischen  einzelnen  eingestreuten  Punkten,  derb  und  fest,  teigig  ananf&blen. 
Gallenblase  fiberragt  den  Band  um  1  y^";  Gallensteine  finden  sich  in  der  Blase  nicht. 
Milch  derb  und  klein,  braunroth,  sehr  Odematös  nnd  hyperämisch.  Magen  seigt  die 
Zeichen '  acuter ,  rosiger  allgemeiner  Hyperaemie,  ist  gewulstet,  mit  zahlreichen 
Ecchymosen  bedeckt.  Darmkanal  durchweg  intact.  Netz  so  wie  Banchhant 
adipös.  Peritoneum  frei ;  kein  Ascites.  Nieren  normal.  Kapsel  leicht  iOalicfa  ; 
Cortez  Ton  normaler  Breite,  art  renal,  bis  hinein  nach  demselben  stark  atherom .  N  ieren- 
▼enen  frei  von  Grerinnungen.  Blase  leer.  Venae  iliacae  und  crurales  bis  hinab  nach 
der  Poplitaea  frei.  Aorta  abdominalis  im  höchsten  Grade  atheromatOs,  arteria  femo 
ralis  wie  eine  Trachea  ringförmig,  von  Atherommassen  durchsetzt.  Keine  Qerinnnng 
älteren  Datums  in  derselben ;  schwarzes  zähflflssiges  Blut  in  ihrem  Lumen.  In  der 
arteria  poplitaea  sinistra  ein  altes  weisses,  den  Abdrücken  der  mit  Ringen  sich  entartet 
zeigenden  Arterienwand  ähnliches  Gerinnsel.  Dieses,  das  im  Innern  hohl  erscheine, 
zeigt  ganz  blasse  Farbe  und  sieht  wie  ein  in  einem  Gefltose  eingeschlossenes  xweites 
GefiUs  ans ,  ist  mit  der  Wandung  ziemlich  adhärent,  läuft  nach  der  Peripherie  hin  zu 
spitz  aus,  hat  seine  breitere  Basis  nach  dem  Herzen  zu.  In  seinem  Centralkanal 
finden  sich  frische,  brannrothe  bröckliche  Abscheidungen  von  Faserstoff,  ebenfalls 
älteren  Datums.  Die  Arterienwand  ist  local  ebenso  affizirt,  als  an  vielen  anderen 
Stellen.  Nach  abwärts  erscheint  in  der  tibialis  postica  ein  zweites  Gerinnsel ,  das 
ebenfalls  antochthon  entstanden  das  Lumen  ganz  erfüllt,  weiss  ist,  und  hinter  sich  bis  an 
die  Peripherie  von  frischem  schwarzen  Blut  erfüllte  Gefitsse  zeigt  Die  Venen  sind 
sämmtlich  nur  mit  dünnem  Blute  erfüllt,  allerdings  davon  enorm  strotzend  ausgedehnt 
In  den  Wadenmuskeln ,  die  sehr  stark  und  voluminös  erscheinen,  findet  man  ausge- 
dehnte, varicöse  mit  älteren  Gerinnungen  erfüllte  Venen,  die  jedoch,  mit  der  Wand 
meist  nicht  cohäriren,  aus  denselben  hervorzuheben  sind,  die  Wandung  selbst  in- 
tact  Muskulatur  dunkelbraun,  etwas  ödematös.  Ganz  gleiches  Verhalten  seigt 
die  Extremität  der  andern  Seite ;  auch  hier  finden  sich  einzelne  Aeste  der  tibialis  mit 
festen  weissen  Gerinnungen  erfüllt,  diese  mit  der  Wandung  fast  adhärent  Uebrigens 
war  die  Cyanose  beider  Extremitäten  ganz  geschwunden,  dieselben  sahen  bleich, 
Ödematös  ans;  Beweis  genug,  dass  ein  eigentlicher  Gangraen  noch  nicht  eingetreten, 
sondern  nur  erst  das  erste  Stadium  derselben  sich  auszubilden  begann ,  d.  h.  Erkalten 
and  Cjanose.  —  Nirgends  subcutane  Hämorrhagien. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  die  Phlegmasia  alba  dolens  der  Wöch- 
nerinnen genauer  untersucht  und  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dasä 
sie  mit  Unrecht  jedesmal  auf  eine  Entzündung  des  Uterus  und  seiner 
Venen  zurückgeführt  werde.  Wir  werden  weiter  unten  Gelegenheit 
haben  y  puerperale  Processe  zu  besprechen ,  nnd  dabei  auch  unserer* 
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seits  bestättigende  Erfahrungen  vortragen.  Sebr  oft  sind  es  mara- 
stische  Thrombosen  der  vena  üiaca,  noch  häufiger  dagegen  varieöse 
Venenentartungen,  welche,  in  den  Muskeln  gelegen,  sich  mit  Throm- 
ben erfüllen  und  oft  sehr  bedeutende  Knoten  darstellen,  die  bei  Leb- 
zeiten weitere  Erscheinungen  nicht  hervorrufen,  auch  nicht  einmal 
durdigefuhlt  werden  können.  Fast  jede  gravide  Person  zeigt  be- 
kanntlich schon  unter  der  Haut  sehr  bedeutende  Venenectasieen,  die- 
selben wiederholen  sich  auch  in  den  Muskeln  und  werden  so  lange 
die  in  ihnen  circulirende  Blutmasse  an  der  Coagulation  verhindern, 
als  kräftige  Muskelbewegungen  und  kräftige  Circulation  im  Allge- 
meinen jede  bedeutende  Stase  unmöglich  machen;  nur  Krankheiten 
die  eine  längere  Ruhe  und  allgemeine  Erschöpftmg  mit  sich  flihren, 
werden  sehr  bald  auch  hier  die  sogenannte  Dilatationsthrombose  zur 
Erscheinung  bringen,  sie  können  dann  erweichen,  sie  können  auch 
in  tote  unter  günstigen  Bedingungen  sich  fortschwemmen  und  so  zu 
secundären  Metastasen  in  einzelnen  Fällen  Veranlassung  geben,  in 
denen  wir  vergebens  im  üterinparenchym  nach  einer  entsprechen- 
den Läsion  suchen.  Biese  Form  der  Thrombose  und  die  durch  sie 
gebildete  Quelle  ftir  Embolie  ist  keineswegs,  wie  leicht  begreiflich, 
eine  Eigenthümlichkeit  gravider  und  puerperaler  Processe;  wir  fin- 
den hier  bei  einem  männlichen  Individuum  ein  ganz  analoges  Ver- 
halten, das  durch  zwei  Momente  vorzugsweise  bedingt  erscheint. 
Wenn  wir  das  ganze  Krankheitsbild  des  obigen  Falles  imd  die  durch 
die  Section  gegebenen  Befunde  überschauen,  so  finden  wir  in  dem 
Herzen  den  Centralpunkt  fiir  alle  hier  beobachteten  Leiden;  dieses 
war  hypertrophisch  in  beiden  Ventrikeln,  die  Muskulatur  offenbar 
durch  fettige  Infiltrate  verdrängt,  zum  Theil  selbst  in  ihren  Fibrillen 
fettig  degenerirt.  Die  Action  desselben  war  also  wesentlich  beein- 
trächtigt, die  Cyanose  auf  der  einen,  der  kleine  Radialpuls  und  die 
Kälte  der  Extremitäten  auf  der  andern  Seite  werden  so  ganz  erklär- 
liche Erscheinungen.  Uebertragen  wir  dies  auf  die  Circulation  der 
untern  Extremitäten  und  denken  wir  daran,  dass  der  Kranke  wo- 
chenlang ans  Bett  gefesselt,  seine  untern  Extremitäten  nur  wenig 
bewegte,  so  erklärt  sich  die  Thrombose  der  Muskel venen  auf  sehr 
einfache  Weise.  Nicht  blos  die  einfache  venöse  Stauung  war  es^ 
die  allein  schon  genügt  haben  würden,  Dilatation  und  Thrombose  zu 
erzeugen;  es  kam  noch  die  sehr  geringe  arterielle  vis  a  tergo  hinzu, 
die  sehr  geringe  Unterstützung  Seitens  der  Muskelbewegungen,  um 
jene  Thrombose  im  weiten  Umfange  darzustellen,  war  doch  die  arte- 
rielle CiFCuIation  so  wesentlich  depotenzirt,  dass  selbst  an  einzelnen 
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Stellen  der  Arterien  sich  Abscheidungen  von  Fibrin  ermöglichten^ 
ja  dass  sogar  in  den  letzten  Tagen  sich  alle  Zeichen  des  ersten  Sta- 
diums eines  gangraena  senilis  zur  Entwickelung  brachten.  Wir 
fanden  nun  gleichzeitig  in  einzehien  Aesten  der  Lungenarterie 
Thromben,  denen  der  Character  der  embolischen  offenbar  inne 
wohnte.  Mit  Recht  erhebt  sich  die  Frage,  wie  bei  so  damiederlie- 
gender  allgemeiner  Circulation  ein  derartiger  Process,  der  immer 
eine  gewisse  Steigerung  der  Stromkraft  voraussetzt,  dennoch  ein 
Transport,  eine  Embolie  der  Lungenarterie  in  nicht  unbedeutender 
Extensität  sich  entwickeln  konnte;  in  andern  Venengebieten,  die  wir 
genau  durchsucht,  war  keine  Thrombose  aufzufinden;  wir  müssen 
jene  Muskelvenenerkrankungen  als  den  Heerd  derselben  erfassen, 
die  Embolie  aber,  wie  ich  glaube,  in  folgender  Weise  deuten: 

Der  Kranke  verhielt  sich  in  den  letzten  Tagen  sehr  unnüiig, 
seine  Dyspnoe  auch  theilweise  sein  unbewusster  Zustand  veranlassten 
ihn  sehr  häufig  das  Bett  zu  verlassen,  was  er  nicht  selten  mit  einer 
gewissen  Hast  ausfiihrte;  wiederholt  musste  er  deswegen  angeriemt 
werden.  Es  ist  wohl  leicht  begreiflich,  wie  gerade  bei  so  plötzlichen 
stürmischen  Muskelbewegungen  durch  die  bereits  präformirten 
Thromben  jedesmal  die  Möglichkeit  zu  Transporten  gegeben  war.  — 
Die  Diagnose  dieses  Leidens  war  vollkommen  unmöglich,  die  Fasse 
waren  beiderseits  gleich  stark  ödematös  und  cyanotisch,  Muskelhä- 
morrhagien  Hessen  sich  nirgends  nachweisen,  waren  ja  auch  nicht 
wie  die  Section  gelehrt,  vorhanden,  auch  anderweitige  Muskeler- 
krankungen,, ja  selbst  Functionsstörungen  derselben  bestanden  hier 
nicht;  endlich  waren  auch  äusserlich  unter  der  Haut  weder  varicöse 
Venen,  noch  Thrombosen  in  denselben  gebildet.  Die  Vena  cniralis 
unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii  erschien  frei,  soweit  man  dies 
durchfiihlen  konnte.  Die  Metastase  nach  den  Lungen  hatte  eben- 
ÜEÜls  besonders  hervortretende  Erscheinungen  nicht  herbeigeführt, 
so  dass  man  aus  diesen  auf  eine  peripher  gelegene  thrombotische 
Quelle  hätte  zurückschUessen  können.  —  Der  Fall  bietet  noch  in 
manchen  anderen  Beziehimgen  namentlich  in  Bezug  auf  den  (Gan- 
graena senilis  manches  Interessante  dar,  auf  das  wir  jedoch  an  dieser 
Stelle  nicht  besonders  eingehen  können. 

Ich  schliesse  dieses  Capitel  der  Thrombosen  mit  einer  höchst 
interessanten  Beobachtung,  die  ich  erst  vor  Kurzem  bei  einer  63jÄh- 
rigen  Frau  (Fall  14)  zu  machen  Gelegenheit  fand ;  diese  hatte  wegen 
Psoitis  und  Abscessbildung,  chron.  Eiterung,  allgemeiner  Hinnei- 
gung zu  multiloculärer  Abscessbildung  ihre  Au&ahme  und  Pflege 
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monatelang  bei  uns  gefunden  und  erst  in  den  letzten  vier  Tagen 
rechtseitiges  Scbenkeloedem  gezeigt^  während  linkerseits  unterhalb 
des  Ligamentum  Poupartii  der  Abscess  der  Psoas  durch  Causdeum 
vor  Monaten  eröffnet  worden  war.  Hier  zeigte  die  in  der  Nähe  der 
Psoas  gelegene  Vene  zwar  verdickte  starre  Wandungen ,  doch  kei- 
nerlei Gerinnungen ;  während  die  rechte  iliaca  dextra  bis  tief  hinab 
Dach  dem  Knie  sich  im  Haupt  und  fast  allen  Seitenzweigen  von 
festen,  alten ^  zum  Theil  bröcklich  zerfaUenden,  gelockerten  Throm- 
ben erfüllt  war.  Die  Gerinnung  reichte  nicht  bis  zur  Einmündimg 
in  die  cava,  diese  enthielt  dünnflüssiges  Blut.  Ebenso  war  auch  die 
Lungenarterie  frei  von  Thromben.  Die  Lungen  selbst  zeigten 
frische  disseminirte  Tuberculose  iu  allen  Lappen ,  Herz  atrophisch. 
Die  Arteria  pulmonalis,  da  wo  sie  in  die  beiden  Hauptzweige  sich 
{spaltete^  erschien  comprimirt  und  gewissermassen  gesteift  durch 
Bronchialdrüsenknoten,  die  sehr  voluminös  nicht  nur  das  Lumen 
verengten,  sondern  durch  die  gerunzelte,  verdickte,  innere  Haut 
durchschimmerten.  Chronische  Abscessbildung,  Atrophie  aller  Or- 
gane des  spec.  Herzens ,  Verengung  und  Schwund  der  Elastizität 
der  Arteria  pulmonalis  und  endlich  sub  finem  rapide  verlaufende  Tu- 
bercnlose;  AUes  wirkte  hier  zusammen,  um  jene  marantische  Trom- 
bose  und  zwar  wie  gewöhnlich,  in  der  rechten  iliaca  zu  erzeugen, 
während  die  unmittelbare  Nähe  des  Abscesses  linkerseits  selbst  trotz 
wochenlangen  Bestehens  und  obwohl  sogar  der  arterielle  Zufluss 
ebenCdls  sehr  erschwert  war,  nicht  vermochte,  eine  Gerinnung  zu 
vermitteln.  Patientin  klagte  über  steten  kalten  Fuss,  der  auch  ob* 
jectiv  als  solcher  nachweisslich  war.  Die  Arteria  iliaca  war  also 
durch  den  Abscess  sehr  comprimirt  gewesen. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  von  Thrombosenschenkelvenen 
i»t  am  Vieles  grösser  als  sie  hier  vorgeführt  worden.  Die  Gleich- 
artigkeit, so  wie  die  geringe  Verwerthbarkeit  derselben  fiir  diagno- 
stische oder  therapeutische  Zwecke  verbietet  jedoch  ein  weiteres 
Eingehen  auf  dieselben.  Nur  in  Bezug  auf  die  bei  AapiUti«MB  ge- 
fundenen mannigfach  gestalteten  Thrombosen  sei  es  mir  gestattet, 
hier  noch  wenige  kurze  Bemerkungen  anzuknüpfen.  Ist  dieses  Ge- 
biet im  Ganzen  auch  seit  den  firühesten  Zeiten  bereits  mit  grosser 
Sorg&lt  durchforscht  worden,  so  findet  man  doch  selbst  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  keineswegs  so  geläuterte,  rationelle  Anschauun- 
gen, dass  man  es  für  eine  müssige  Aufgabe  betrachten  könnte,  noch- 
mals auf  dieselben  einzugehen  und  inuner  wieder  von  Neuem  die 
Punkte  zu  nrgiren,  deren  Verständniss  nöthig  ist,  um  das  Verhält- 
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nisB  namentBch  der  secundären  tödtlichen  Metastaten^  resp.  der  Blut- 
vergiftang zu  der  primär  gesetzten  Wunde  und  den  in  ihr  gelegenen 
Geissen  zu  erkennen.  Erst  vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit, 
schon  nach  24  Stunden  die  Gefasse  zweier  Amputationsstumpfe  zu 
untersuchen  (Fall  15.).  Patient  war  durch  einen  Eisenbahnwagen 
über&hren  und  so  gequetscht  worden ,  dass  d^  linke  Unterschenkel 
und  der  rechte  Vorderarm  total  zerschmettert  waren.  Schon  nach 
zwei  Stunden  konnte  die  Amputation  gemacht  werden  ^  die  schnell 
und  ohne  besondere  Blutverluste  ausgeführt  wurde.  Leider  führte 
schon  der  nächste  Tag  allgemeinen  Collapsus^  kleinen  Puls,  Deli- 
rien und  in  den  Abendstunden  den  lethalen  Ausgang  herbei.  Die 
Section  liess  im  Innern  Organ  nur  einfEMshe  Anaemie  finden,  nur  in 
den  Lungen  einige  Tuberkelnester.  Ich  untersuchte  an  beiden  Ex- 
tremitäten die  Gefässe,  es  fanden  sich  nur  in  den  unmittelbar  an 
den  Ligaturstellen  gelegenen  Aesten  frische  Coagula,  die  in  den  Ar- 
terien nach  dem  Centrum  hin  spitz  zidiefeu;  während  die  Thromben 
in  den  Venen  zwar  ebenfalls  ganz  fest,  meist  jedoch  höher  hinauf 
reichten,  nur  selten  spitz  endeten,  dagegen  ihre  Wandungen  schon 
einzelne  Plaques  unter  der  Intima  deutUch  erkennen  Hessen.  Die 
Wunden  selbst  secenirten  jauchig  eitriges  Fluidum.  Wir  hatten  so 
die  zwei  ersten  Stadien  des  Processes  vor  uns,  wie  er  &Bt  regelmäs- 
sig neben  Amputationswunden  zur  Entwickelung  kömmt;  zuerst 
bildet  sich;  sei  es  in  Folge  von  Ligaturen;  oft  auch  ohne  diese  in 
allen  Venen  eine  Goagulation;  dies  ist  schon  die  Folge  der  absoluten 
Blutstase,  die  bei  fehlender  vis  a  tergo  bis  zum  nächsten  CoUaterai- 
strom  hin  ihre  Ausbreitung  findet.  Wenn  nun  in  Folge  sogenannter 
reactiver  Entzündung  die  Amputationswunde  zu  eitern  beginnt;  wird 
auch  ein  ähnlicher  Process  sich  in  den  innerhalb  des  Stumpfes  gele- 
genen Venen  localisiren;  die  Arterien  thun  dies  gewöhnlich  nicht; 
sie  scheinen  gegen  derartige  ProcessC;  die  von  aussen  auf  sie  ein- 
wirken könnten;  weit  mehr  resistent*).  Jene  Phlebitis  kann  allw- 
dings  zur  Perforation  führen;  wird  aber  nur  dann  einen  Transport 
dieses  Eiters  nach  der  Blutsäule  hin  ermögUcheU;  wenn  nicht  vorher, 
wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  durch  thrombotische  ObtoratioD 
des  Lumens  dieser  Act  verhindert  würde.    Es  giebt  einzehe  FäUe, 

*)  Wir  sehen  so  auch  bei  Carcinomen,  welche  gleichseitig  Vene  nad  Arterie 
nmschliessen,  h&nfig  genug  wohl  eine  directe  Perforation  jenes  dnrch  die  Wsndaag 
der  enteren,  niemals  aber  anch  nur  ann&hemd  eine  anatomische  Lftsion  der  leuteren 
sieh  snr  Erscheinnng  bringen.  Es  mht  dies  noch  in  Momenten ,  die  keineswegs  g»- 
nfkgend  erforscht  sind. 
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bei  denen  sich  die  EntaciinduDg  der  Venen  weit  hinaus  über  die  un- 
mittdhare  Grenze  der  Amputationswunde  erstreckte,  wo  eine  Phle- 
bitis auf  dem  Wege  ein£Eicher  Contignität  sich  weit  hinaus  über  den 
Sitz  des  eigentlichen  prämären  Reizes  entwickelt,  hier  fand  ich  aller- 
'ÜDgs  im  Canal  nicht  obturirter  Venen  zeitweise  dünnflüssigen  Eiter, 
v>hald  jene  Venenabscesse  plötzlich  perforirten.     Eine  Eitermeta- 
^tase  in  diesem  Sinne  ist  so  zwar  möglich  und  durdi  die  Erfahrung 
mleugbar  bestättigt;    hier  hat  sich  jedoch  ein  Alittelglied  einge- 
«chahet,  und  zwar  ein  solches,  das  zu  den  relativ  sehr  seltenen  Com- 
{^cationen  gerechnet  werden  muss.     Man  findet  zwar  gar  nicht 
sehen  auch  die  in  den  Venen  unmittelbar  am  Stumpf  gelegenen 
Kassen  eiterartig  umgewandelt,  wir  haben  jedoch  oben  zu  wieder- 
holten Malen  ihre  Bedeutung  besprochen,  wie  es  sich  hier  nicht  um 
reinen  Eiter,  sondern  nur  um  einen  fettigen  und  amorphen  Detritus 
einer  ursprünglich  faserstoffigen  Masse  handle,  welcher  die  Folge 
eines  chemischen  von  der  Venenwandung  ganz  unabhängigen  Meta- 
mcMphosenactes  darstellt    Wir  kennen  noch  keineswegs  genau  die 
Bedingmigen,  anter  denen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Metamor- 
phose sich  hier  einzuleiten  vermag;  man  weiss  nur,  dass  unter  der 
Einwirkong  von  ungünstigen  diätetischen  Verhältnissen,  namentlich 
einer  verpesteten  Hospitalluft  sich  solche  Processe  gewöhnlich  zur 
Entwickdang  bringen.  —  Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  oben  bereits 
Pag.  38  gedachte  Burrow'sche  Ansicht  einer  etwas  eingehenden 
Kritik  zu  unterwerfen.     Wie  dort  erwähnt,  glaubte  jener  Autor  in 
der  Methode  der  Nachbehandlung  einen  näheren  wesentlichen  Grund 
fir  die  so  häufigen  von  tödtlichem  Ausgange  b^leiteten  Metastasen 
neben  Amputationen  gefunden  zu  haben.     Der  feste  Verband  sei  es, 
der  die  Venenlumina  comprimire  und  so  die  in  ihnen  enthaltenen  6e- 
rinnnngen  auf  ein  möglichst  kleines  Volumen  reducire.    Nun  trat, 
meinte  er,  nach  Lockerung  des  Verbandes  mit  dem  Nachlass  dieses 
Druckes  eine  Dilatation  der  Venenlumina  von  Neuem  ein,  der  der 
joDge  Thrombus  seinem  Umfange  nach  begreiflicherweise  nicht  voll- 
kommen entsprechen  könne;  er  hafte  deshalb  lockerer  an  und  sei 
zom  Zerfall  und  zum  Transport  um  so  mehr  geneigt,  da  er  schon 
oDter  dem  stattgehabten  Druck  in  seiner  normalen  Entwickelung 
beeinträchtigt  sein  müsste.     So  geistreich  diese  Idee  auch  sein  mag, 
lässt  sich  jedoch  mancherlei  Bedenken  bei  derselben  nicht  unter- 
drücken. —  Erwägt  man,  wie  seit  Jahrhunderten  die  Methode,  den 
»Stompf  fest  zo  ligiren  nicht  nur  ausgeführt,  sondern  mit  dem  besten 
Erfolge  gekrönt,  wie  bei  derselben  Nachbehandlung  unter  sonst  auch 
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ganz  ideBtischen  Bedingungen  der  eine  Kranke  ganz  munter ,  der 
Andere  einem  schnellen  Siechthum  verfällt  ^  wie  oft  rein  epidemische 
und  endemische ;    diätetische  Verhältnisse ,   conatitutionelle  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Individuen  hier  für  den  mehr  oder  minder  gün- 
stigen Ausgang  entscheidend  sind^  so  wird  man  sicher  jenem  schein- 
bar so  geringiugigen  Momente  kaum   die  Bedeutung  vindiciren 
können,  um  allen  bisherigen  Erfahrungen  gegenüber  bei  Amputatio- 
nen den  Druckverband,  der  nach  vielen  Seiten  hin  seine  grossen  Vor- 
theile  bietet,  zu  meiden.    Vor  allen  Dingen  ruht  wie  mich  dünkt  m 
Hauptfehler  jener  Theorie  darin,  dass  man  sich  die  Venen  in  höchst 
schematischer  Weise  als  elastische  Röhren  dachte,  die  sich  bd jenem 
Verbände  in  einem  gezwungenen  Drackverhältnisse  befänden  und 
bei  denen  es  nur  des  Nachlasses  jener  Kraft  bedürfte ,  um  sie  wieder 
in  ihr  früheres  normales  Volumen  zurückzufuhren.  Venen  sind  gar 
nicht  so  elastisch,  von  Arterien  lässt  sich  dies  schon  weit  eher  be- 
haupten.    Wenn  der  Vorgang  sich  in  jener  Weise  denken  liesse, 
müsste  nicht  jedesmal,  wenn  der  Verband  gelockert  wurde,  eine 
Blutung  aus  dem  Venenstumpfe  an  allen  den  Stellen  stattfinden,  an 
denen  die  Venen  vorher  nicht  direct  Ugirt  waren?  müssen  nicht  die 
Venen  plötzlich  vermöge  ihrer  Elastizität  klaffen?     Vergessen  wir 
aber  vor  Allem  nicht,  dass  gesetzt  auch,  diese  stehn  zu  den  pyämi- 
schen  Zufällen  in   einer  causalen  Beziehung,  hiermit  das  Wesen 
jener  und  der  eigentliche  Zusammenhang  mit  ihnen  keineswegs  aufge- 
klärt ist.    Einfache  Pfropfe,  selbst  das  bröckliche  Zerfallen  derselben 
erzeugen  noch  keineswegs,  selbst  wenn  es  auch  zu  Metastasen  nach  der 
Lunge  kömmt,  Pyaemie.     Zur  Entwickelung  dieses  Leidens  bedarf 
es,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  keineswegs  immer  directer 
Thrombusmassen,   oft   entwickelt  sie  sich  ohne  jede  anatomische 
Läsion  der  Lunge  und  ihrer  einzelnen  Aeste.  —  Gerade  der  Druck 
ist  es,  der  meinen  Erfahrungen  nach  nicht,  wie  man  sich  ausdrückte, 
die  normale  (d.  h.  doch  wohl  die  günstige)  Entwickelung  der  Throm* 
ben  stört,  sondern  im  Gegentheil  fordert;  je  fester  ein  Thrombus^ 
unter  einem  je  starkem  Druck  er  sich  entwickelt,  wie  wir  dies  na- 
mentlich in  den  Arterien  finden,  desto  eher  zeigt  er  die  Tendenz 
ziur  Organisation,  zur  Verlöthimg  mit  der  innem  Wand.     Eine  noa- 
rantische  Thrombose  wird  selten  innige  Verwachsungen  eingehen, 
eine  durch  Ligatur,  durch  Compression  einer  Drüse  erzeugte  Ve- 
nengerinnung wird  dieses  Factum  fast  regelmässig  zur  Erschei- 
nung bringen.    —    Gerade  der  Druck  ist  es,    der  den  Trans- 
port der  Stoffe  geradezu  im  Gegentheil  erschwert,  wenn  derselbe 
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Mch  bd  den  dnselnen  Methoden  nacli  Tagen  bei  Seite  gelassen 
wird,  80  gesdnebt  dies  gewiss  nur  dann,  wenn  eine  Metastase  nicht 
Behr  in  befürchten.  Trotz  dieser  Compressiirverbände  sieht  man 
ohrigens  häufig  genug  die  veh^nentesten  pjämischen  Zu^e  und  Me- 
tistMen  dch  eraeugen;  jene  können  wohl  die  vis  a  tergo  schwächen, 
aeTermdgen  sie  jedoch  nur  selten  so  weit  zu  beschränken,  dass  sie 
bongend  gefeekerten  Thrombusmassen  im  Venensystem  nicht  diese 
▼eher  fortsnfohren  geeignet  sein  möchte.  Alles  dieses  veranlasst 
um,  die  Srfahrungen  der  Zukunft  zunächst  abzuwarten;  diese 
werden  am  ehesten  geeignet  sein,  die  Wahrheit  jener  noch  ganz 
dieoretischen  Doetrin  weiter  zu  begründen.  — 

3.     Thromben  der  Hirnsinus. 

An  Wichtigkeit  steht  den  eben  genannten  Formen  zunächst 
die  Thrombose  der  Hirnsinus,  mit  der  wir  uns  zunächst  be- 
«chifiigen  wollen.  Gerade  dieses  Capitel  der  Pathologie  ist  in 
neuerer  Zlett  mdur  als  bisher  beachtet  und  bearbeitet  worden;  es 
haben  sich  die  darauf  bezüglichen  Beobachtungen  gehäuft  und 
naiiche  nennenswerthe  Arbeit  zu  Tage  gefördert.  Wir  nennen 
onter  diesen  besonders  zwei,,  welche  beide  geeignet  erschdnen, 
manche  Lficken  namentlich  in  der  Diagnostik  dieser  Zustande  aus- 
xofillen.  Es  ist  dies  ein  Aufsatz  von  Lebert  (Virchow's  Archiv 
B.  9  S.  381)  und  ein  zweiter  von  Professor  v.  Dusch  ähnlichen 
hJialts  (Zeitschrift  ftir  rationelle  Medicin  von  Henle  und  Pfeufer, 
Band  7,  2.  Heft  1859).  In  beiden  wird  das  relativ  seltene  Vorkom- 
oieo  der  Sinus- Thrombosen  urgirt,  und  namentlich  in  der  letzteren 
*ioe  statistische  üebersicht  der  bis  jetzt  beobachteten  und  der  Lite- 
ntor  fiberlieferten  wenigen  Fälle  gegeben;  im  Ganzen  werden  55 
&>er  Art  mitgetheih,  allerdings  eine  kleine  Zahl,  gegenüber  den 
zaUreichen  Beobachtern,  aus  deren  Mittheilung  sie  entnommen  sind. 
Wir  ansererseits  können  nach  einer  mehrjährigen  Ilospitalpraxis  mit 
ifnr  Behauptung  uns  nicht  einverstanden  erklären,  dass  das  Vor- 
koomien  derselben  ein  so  ausserordentlich  seltenes  sei. 

Nicht  weniger  als  15  Fälle  bilden  das  Material,  aus  dem  ich  meine 
lueraof  bezfiglichen  Erfahrungen  zu  extrahiren  Gelegenheit  fand.  Sie 
^  nur  in  einem  Zeitraum  von  drei  Jahren  gesammelt  und  umfassen 
haan  noch  das  ganze  Gebiet  der  im  Hospital  vorgekommenen  Fälle. 
£s  scheint  wohl  selbstverständlich,  dass  wir  es  hier  nur  mit  den 
Beobachtungen  allein  zu  thun  haben,  welche  durch  die  Section  als 
solche  sich  daigestellt     Die  Diagnose   während  des  Lebens  ist, 
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wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  meist  noch  eine  sehr  schwierige, 
und  immer  nur  eine  wahrscheinliche.  Meine  Beobachtungen  achei- 
nen von  um  so  grösserer  Bedeutsamkeit,  als  sie  zum  Theil  ganz 
selbstständige  Formen  von  Sinusthrombosen  darstellen,  die  unab- 
hängig von  Traumen  und  Entzündimgsprocessen  des  os  petrosiim 
sich  entwickelt  haben.  Gerade  diese  beiden  letzten  Artan  sind 
häufiger  gefunden  worden,  während  Fälle  von  spontaner,  sogenannter 
wahrer  Phlebitis  seltener  mitgetheilt  wurden.  MitKechthat  v.  Dusch 
die  Thrombosen  der  Himsinus  in  solche,  die  aus  benachbarten 
Venen  fortgeleitet  und  in  primitiv  im  Sinus  entstandene  Formen  dif- 
ferenzirt.  Die  letzteren  wollen  wir  hier  zuerst  vorführen;  sie  ent- 
stehen zumeist  unter  Einflüssen,  die  die  Blutströmung  verlangsamen^ 
sei  es,  dass  diese  in  localen  Verhältnissen  begründet,  sei  es,  dass 
sie  in  allgemeinen  Ursachen,  allgemeiner  Depotenzirung  der  Blut- 
bewegung oder  in  Hindernissen  ihren  Grund  haben,  welche  die 
Ausdehnung  der  Lungen  beeinträchtigen  und  dadurch  die  EnÜeenmg 
des  rechten  Herzens  vermindern.  Fälle  von  wahrer  PhlebitiB,  die 
sich  spontan,  ohne  dass  die  Nachbarorgane  sich  irgend  betheiligt 
erweisen,  entwickelt  hätten,  sind  mindestens  sehr  selten.  Die  hier- 
auf bezüglichen  Beobachtungen  beruhen  häufig  genug  auf  einer 
Täuschung,  auf  einer  mangelhaften  Untersuchung  der  benachbarten 
Theile,  namentlich  aber  darauf,  dass  man  sehr  häufig  die  puriforme 
Metamorphose  der  Thromben  als  eine  eitrige  Exsudation  der  G^ffcs- 
wand  in  dem  althergebrachten  Sinne  auffasste.  Viele  Autoren,  und 
selbst  bis  noch  in  die  neueste  Zeit  hinein,  bezeichnen  jede  Throm- 
bose unter  dem  Gattungsnamen  einer  Phlebitis.  Dann  ist  allerdings 
die  Zahl  derselben  eine  grössere.  Ich  meinerseits  habe  zwar  Phle- 
bitis vera  der  Sinus  einige  Mal  gesehen,  nie  war  dieselbe  jedoch 
eine  selbstständige  idiopathische,  immer  konnte  ich  ftir  dieselbe 
einen  anderweitigen  primären  Ausgangsheerd  nachweisen.  Alle 
diese  Verhältnisse  werden  sich  am  besten  erläutern  lassen,  wenn 
ich  an  eine  Darstellung  und  Beleuchtung  der  Beobachtungen  selbst 
gehe.  An  den  einzelnen  Fällen  werden  sich  mancherlei  Anknüpfungs- 
punkte für  weitere  Deductionen  ergeben. 

a)  Primitiv  im  Sinus  entstehende  Thromben  und  zwar 
abhängig  1)  von  Schwäche  der  Herzaction,  man- 
gelnder vis  a  tergo. 

Fall  X  Vi.    Paal  Klein,  Haash&lter,  24  Jahr.    Den  15.  October  bis  16.  Septbr.  1859. 
Intermittens  pernicioea.    Pigment  im  Qebirn.    ThromboB.  finiu  longitadiaaüa- 
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Patient  hatte  i^t  einigen  Wochen  IntennittensanMle ,  die  ohne  weitere  ärttliche 
Pflege  geblieben  waren.  Es  war  hierzu  starker  Kopfsehmers  niid  Schwindel  getreten, 
der  aach  in  der  apyretischen  Zeit  fortdanerte.  Zanahme  seiner  Entkr&ftung  und 
Fortdaaer  seiner  Appetitlosigkeit  veranlassten  ihn  endlich ,  nach  dem  Hospital  zu 
gehen.  Hier  fanden  wir  ihn  bereits  sehr  anämisch,  er  zeigte  nnr  massiges  Fieber  und 
bedenteoden  Militnmor,  der  gleichzeitig  ziemlich  schmerzhaft  war.  Noch  am  selben 
Abend  gesellten  sich  hierin  fast  alle  Erscheinungen  einer  Meningitis ,  er  wurde  plötz- 
lich bewontloe,  zeigte  Trismns  ohne  allgemeine  Convulsionen ,  glänzende  Augen, 
verengte  Pupille,  schniefende  Respiration,  Erlahmung  aller  Extremitäten,  unwill- 
kftrliehe  Urinentleerung.  Schon  nach  4  Stunden  endete  die  Scene  mit  dem  letalen 
Ausgang.  —  SectiOB.  Das  Schädeldach  erschien  sehr  trocken  und  blutreich; 
ebeoflo  die  dnramater,  in  dem  sinus  longit.  ein  blassrothes,  derbes  Blutgerinn- 
sel, daa  mit  der  Innenwand  ziemlich  fest  adhftrent  erscheint.  Die  pia  mater  zeigt 
sehr  itark  entwickelte  Venennetze,  die  in  blutegelartig  gestalteten  grossen,  mit  festen 
Thromben  erfflllten  Aeaten  in  den  Sinus  einmflnden.  An  der  Basis  cerebri  erscheint 
die  pia  mater  von  Oedem  durchfeuchtet  und  emporgehoben.  Auch  hier  noch  ent- 
halten die  grösseren  Venen  derbe  feste  Gerinnungen.  Die  Corticalschicbt  des  Ge- 
hirne intenslT  blau,  die  Mednllarschicht  grau.  Seitenventrikel  frei  von  Erguss. 
Geftate  der  Basis  normal.  Die  microekopische  Untersuchung  des  Himcortex  l&sst  die 
Capillaren  desselben ,  mit  Pigment  reichlich  obtnrirt  und  ziemlich  bedeutend  «rw^it^rt 
finden.  In  den  Lnngen  findet  sich  ausser  Oedem  eine  ausserordentlich  beträchtliche 
Anzahl  bimorrhagischer Extravasate.  Die  Herzhöhlen  und  Klappen  sind  eben- 
ialb  ohne  Anomalie,  dagegen  erscheint  die  Muskulatur  auffallend  grauschwarz  von 
etwa«  ▼ermehrter  CohsiBtenz.  Die  Milz  massig  vergrössert,  ihre  Kapsel  gerunzelt, 
ihr  Parencbym  schwanbann ,  weich  und  mit  vielen  Blutextravasaten  durchsetzt.  Die 
Leber  war  etwas  kugelig.  Band  scharf,  Oberfläche  glatt,  Schnittfläche  intensiv 
scfewan ,  Goneistena  normal.  Galle  reichlich  schwarz  Magenschleimhaut  mit 
Ecchymosen  bedeckt,  ebenso  die  des  Darmkanals.  Dickdarm  enthält 
Auch  die  Schnittfläche  der  Nieren  zeigt  sich  intensiv  grau  pigmen- 
tirt.    Die  Pyramiden  sehr  blutreich,  Urin  ohne  Albumen. 

Die  Deutung  dieser  Form  von  Thrombose  gehört  keineswegs 
zu  den  schwierigen  Aufgaben.  Die  vis  a  tergo  war  hier,  da  eine 
80  beträchtliche  Anzalil  von  Himeapillaren  unwegsam  geworden 
war,  vollständig  auf  ein  Minimum  reducirt,  es  war  also  das  Ueber- 
treten  des  venösen  Blutes  nach  dem  sinus,  das  an  sich  schon  sehr 
erschwert  ist,  jetzt  fast  unmöglich,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der 
eigentliche  Process  selbst  zu  rapide  verlaufen  imd  zu  plötzlich  eine 
grosse  Stunme  capillarer  Bahnen  in  Stase  gesetzt,^  so  dass  die 
Entwickelnng  coUateraler  Ströme  keine  Zeit  fand,  sich  herzustellen. 
Im  Ganzen  ist  dieses  Vorkonmien  ein  seltenes ;  mir  liegen  wohl  an 
sechszehn  Beobachtungen  jener  Himpigmentinfiltration  vor,  ohne 
dass  es  mir  in  einem  zweiten  Falle  gelang,  Aehnliches  zu  constatiren. 
Wir  müssen  also  wohl  voraussetzen,  dass  gerade  hier  die  In- 
ond  ESxtensität  des  Processes  so  bedeutend  war,  wie  in  keinem  der 
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andern.     An  sich  ist  die  Entwickelang  der  Thrombose  bei  solchem 
Vorgange  sehr  einleuchtend.  — 

Die  Diagnose  bleibt  hier  eine  unmögliche.  Gegenüber  den 
sehr  stürmischen  Erscheinungen,  die  die  Pigmentnarcose  an  sich  in 
dem  Gehirnleben  zur  Ausbildung  gebracht,  erscheinen  die  Folgen 
jener  Sinusaffection  mit  allen  ihren  venösen  Circulations- Störungen 
und  den  etwaigen  Nutritionsanomalien  des  Gehirns  ganz  bedeutungs- 
los. Man  könnte  gegen  die  Behauptimg,  als  sei  diese  Affection 
eine  primäre,  idiopathische,  mit  v.  Dusch  die  Entgegnung  bringen, 
sie  sei  eine  von  den  angrenzenden  Venen  aus,  die  vorher  sich  throm- 
bosirt  hätten,  einfach  fortgesetzte  Formation.  Indess  schon  die 
eine  Thatsache,  dass  das  Coagulum  im  sinus  offenbar  älteren  Datums 
ganz  blassroth  erschien,  während  in  den  angränzenden  Venen  der 
Inhalt  noch  ganz  schwarz,  zum  Theil  noch  dünnflüssig  war,  spricht 
so  hinreichend  für  diese  meine  Annahme,  dass  ich  es  nicht  für  nöthig 
erachte,  darauf  näher  noch  einzugehen.  Uebrigens  liegt  eme  tiefe 
Bedeutung  dieser  ganzen  Streitfrage  kaum  zu  Grunde. 

Fall  XVil.  Henriette  Klose,  Gerberswittwe.  57  Jahr.  Den  17.  September  bi« 
SO.  October  1858. —  Tnb.  palmon.  Exs.  plear.  sin.  Marantische  und  gleich- 
zeitige Stanungsthrombose  der  Sinus.  Thrombos.  marant.  Tenae  iliacae  deztr., 
Embolia  arteriae  pulmonal.  —  Fettleber.  —  Hydrops  cystid.  felleae. 
Patientin  wird  wegen  massig  starken  Hustens  and  Aber  Schmeraen  in  der  linken 
Thoraxseite  klagend  aufgenommen.  Die  üntersuchnng  der  Langen  ergiebt  nar  sehr 
massige  Ablagerung  von  Spitzentubercnlose  und  ein  geringes  plenritisches  Exudat  der 
linken  Seite ;  im  Uebrigen  ist  sie  fieberfrei.  Verdauung  normal.  Keine  Diarrböeo, 
Urin  frei  von  Eiweiss.  Die  Füsse  beiderseits  etwas  ödematös,  die  Venen  derselben 
nicht  ectasirt.  In  den  darauf  folgenden  Tagen  steigert  sich  ihre  Athemnoth  bedeu- 
tend; sie  collabirt  ausserordentlich  stark  und  wird  sehr  anämisch;  es  gesellt  sich  sehr 
starkes  Fieber  dazu.  Die  Verdauung  liegt  vollständig  darnieder.  Die  Untersochosg 
der  Langen  ergiebt  auch  jetzt  nirgends  Infiltrate.  Stärkere  Oedome  an  den  Füssen 
nicht  nachzuweisen.  Am  23.  October,  also  5  Wochen  nach  der  Aafhahme  folgende 
Erscheinungen:  Sehr  bedeutende  Anämie,  starke  Knrzathmigkeit;  Unvemiö^ 
kräftig  zu  expectoriren.  120  Pulse,  32  Respir.  Keine  Cyanose,  keine  Schwellong 
der  Jujular- Venen,  Sensorium  frei,  doch  ziemlich  apathisch.  In  den  Langen  durch- 
weg rauhes,  vesiculäres  Athmen ,  hier  und  da  etwas  Schnurren ,  Percassion  durchweg 
sonor,  nur  hinten  links  unten  etwas  matt;  Herztöne  rein,  zweiter  Ton  der  Pttlmonslii 
nicht  verstärkt.  Leber  and  Milz  von  normalem  Volnmen,  ToUkommene  Appetit- 
losigkeit, Stahlretard ation,  Urin  ohne  Albamen.  Den  28.  October:  Die  Dänpfvng 
hat  links  nnten  bedeutend  zugenommen ,  bis  zar  spina  scapalae  sich  erstreckend,  tnf- 
gehobenes  Athmen  daselbst.  Auch  vom  ist  fast  die  ganze  Fläche  gedämpft,  Hen 
nach  rechts  dyslocirt.  Interoostalräume  links  sehr  schmerzhaft;  epata  indifferent 
spärlich;  keine  Cyanose,  Dyspnoe  sehr  bedeatend,  kein  Schüttelfrost  bisher.  lS6Pnbe 
82  Respir.  Den  80.  Octbr.:  Die  Athemnoth  steigt,  damit  aach  der  allgemeiBe 
Collapaas,    rechter  Thorax   auffallend   bewegangslos,    trotsdeD  peret- 
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toriieh  nnr  links  Exandato  nachweislich  ist,  und  man  rechts  deutlich  vesicnläres 
Athmenhftrt,  keine  Cyanose,  Fflsse  massig  Odematös .  keine  Klage  Ober  Kopfschmere; 
PsUentin  behAlt  diese  Dyspnoe  den  ganzen  Tag  hindurch ,  der  Urin  bleibt  frei  von 
Eiweiai,  die  Respiration  wird  jedoch  ganz  oberflächlich,  Extremitäten  kfihl.  Es  folgt 
der  Tod  in  den  Stunden  der  nächsten  Nacht  unter  Zunahme  des  allgemeinen  Colap- 
m  ohne  besondere  Erscheinungen.  S6CtiOB.  Schädeldach  normal,  im  sinus 
loBgitttdinales,  ein  festes,  weisses  platt  gedrücktes  mit  der  Wandung  fest  adhä- 
rentes,  nur  in  einzelnen  Stellen  mehr  gelockertes  Gerinnsel,  das  sich  zum  Tlieil  in 
Ucioere  einmündende  Venen  der  pia  mater  fortsetzt.  Der  Canal  durch  dasselbe 
nicht  ToUkommen  Tcrschlossen ,  frisch  geronnenes  Blut  circulirt  noch  in  demselben ; 
die  pia  mater  rerdickt^  getrübt.  Kein  seröser  Erguss  unter  derselben,  im  Gegentheil 
erscheint  die  Basis  des  Schädels  sehr  trocken,  die  Arterien  frei  von  Gerinnungen,  die 
Hirninbstans  von  normaler  Structur,  auffallend  derber Consistenz;  sehr  anämisch; 
die  SeiteuTentrikel  allein  durch  reichlichen  Serumergnss  bedeutend  vergrössert ,  das 
Ependjma  verdickt,  die  Gefässe  derselben  varicös  ectasirt.  Schleimhaut  der  Luft- 
wege blass.  Im  Cavum  plcurae  sinistr.  ein  beträchtlicher  einfach  seröser,  spärlich 
Bit  faserstoffartigen  Flocken  gemengter,  nicht  blutiger  Erguss.  Die  pleura  pul- 
BoB.  an  dieser  Stelle  zum  Theil  bedeckt  von  dünner  Lage  eitrigen  faserstoffjgen 
Exsudats,  zum  Theil  mit  kleinen  Tuberkelchcn  frischen  Datums  übersät.  Die  rechte 
Tborixhälfte  frei  von  Erguss ,  ebenso  ihre  pleura  glatt.  Die  linke  obere  Lunge  noch 
Inühaltig,  stark  empb jsematös ,  nur  in  ihrem  Centrum  einzelne  Tuberkelnester.  Ein 
gleiches  Verhalten  zeigt  die  comprimirte  untere  Lunge  dieser  Seite.  Die  rechte  voll- 
kommen  gesund,  etwas  emphysematös ,  anämisch,  frei  von  Oedem.  Die  Zweige  der 
Arterie  pulmon.  fast  sämmtlich  von  Gerinnungen  älteren  Datums  gefüllt,  die  zum 
Sröwten  Theil  an  den  Biiurcationsstellen  reitend  mit  der  unter  liegenden  Arterien- 
«tnd  meist  fest  verwachsen  sind  und  ihre  Fortsetzungen  nicht  ganz  bis  an  die  Peri- 
pherie hin  verfolgen  lassen.  Namentlich  in  den  grossem  GeiHssen,  stellen  sich  einige  zum 
Theil  membranartig  breitgedrückte  Bandstückchen  dar,  Lamellen,  deren  Ursprung 
uidem  Sinus  sofort  wieder  zu  erkennen  ist,  sind  entweder *ganz  weiss,  oder  blass 
röthlicfa,  zerfallen  zum  Theil  brücklich;  einzelne  derselben,  namentlich  diejenigen, 
welche  nur  die  fortgesetzten  Formationen  reitender  Thromben  darstellen,  sind  voll- 
itladig  fest  an  der  gesunden  Arterien  wand  fixirt,  so  eine  beschränkte  Circulation 
des  Blotes  noch  ermöglichend.  Das  Blut  in  dem  Hauptast  der  pulmonalis  ist  inten- 
nvBchwarz,  reichlich  und  locker.  Im  Herzbeutel  ein  massiger,  klarer  seröser  Er- 
gna.  Herz  ron  normalem  Volumen,  rechter  Vorhof  etwas  dilatirt,  Muskulatur  des 
<»n-  art.  polmon.  nicht  hyperthropisch ,  sehr  blass  und  brüchig.  Das  Blut  in  den 
Trshckeln  sehr  verfilzt ,  linker  Ventrikel  leer ,  bicnspidal  bedeutend  verdickt  und 
gctehnimpft,  die  grösseren  Gefässe  frei  von  Atherose.  Die  Leber  zeigt  die  Gal- 
lenblase 2  "  über  den  Hand  pominent ;  prall  gespannt,  von  weisslich  schleimiger  Galle 
gefrilU,  der  ductus  cysticus  zu  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  ausgedehnt,  an  seiner 
Einmfindungsstelle  in  den  ductus  choledoch  durch  einen  haselnussgrossen  gelb- 
^hen,  auf  der  Schnittfläche  stark  glänzenden  Cholestearinstein  verstopft.  Letzterer 
Kmie  ductus  hepatic.  vollkommen  frei,  Leber  sonst  etwas  grösser,  Oberfläche  viel 
Bit  Kachbaroiganen  verwachsen,  die  Serosa  etwas  getrübt,  Parenchym  brüchig  weiss, 
Btensiv  fettig,  degenerirt.  Venae  hepaticae  frei  von  Gerinnungen.  Der  Magen 
i^gt  geschwellte  Schleimhaut,  die  jedoch  nicht  grau  pigmentirt  ist.  Darmkanal 
enthält  gallenarme  consistente  faeces.  Milz  klein,  blass,  blutarm.  Nieren  blass, 
blutarm.    Uterus  atrophisch,  Ovarien  ebenfalls,  die  rechte  Vena  cruralis  zeigt 
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ein  derbes,  jfeatee^  braanrothes,  der  Klappe  fest  adhftventes  Gtorinosel;  alle  einrnftii' 
denden  Venen  erseheinen  blutegelartig ,  gefüllt  mit  total  obstmirenden  brtnnrothea 
PfrOpfchen,  die  dicht  fest  und  zum  Theil  mit  der  Wapd  verschmolzen  sind;  nur 
wenige  Aestcfaen  zeigen  noch  eine  freie  Circnlation.  Das  in  dem  reehten  untern  Luo- 
genlappen  gefundene  grosse  Gerinnsel  entspricht  genau  der  Bissflftche  eines  sich  hier 
befindenden  Thrombus.  Vena  iliaca  dextra  und  sinistra,  renalis  sinistra,  cava  infe- 
rior erscheinen  frei,  rechter  Seite  in  der  Inguinal -Qegend  keine  vergrOsserte  DrflM, 
keine  Narbe  eines  Bubo, 

Der  Fall  hat  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Thrombose  der  Sinus, 
sondeiii  auch  rücksichtlich  des  ganzen  Verlaufes  ein  grosses  Inter- 
esse. Die  Diagnose  des  hier  vorliegenden  Leidens  war  eine  sehr 
schwierige.  Es  kann  hier  nicht  die  Aufgabe  sein,  auf  dieselbe  näher 
einzugehen,  wir  kommen  darauf  in  einem  späteren  Capitel  sicher 
zurück,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  hier  der  höchst  merkwürdige 
Befund  einer  fast  totalen  Verstopfung  aller  Aeste  der  Arterie  pulmon. 
vorlag.  Der  geringfügige  Befimd  anatomischer  Läsionen  gegenüber 
sehr  bedeutend  functioneller  Störungen,  so  wie  femer  das  gleich- 
zeitige Aufti'eten  eines  massigen,  pleuritischen  Exsudats  sind  VerhÜt- 
nisse,  die  bei  der  Lehre  über  Embolie  der  Limgenarterie  hohes  Inter- 
esse erwecken  und  dort  ihre  specielle  sorgfaltige  Würdigung  er&hren 
sollen.  Uns  interessiron  an  dieser  Stelle  zunächst  nur  die  anatomi- 
schen Läsionen,  so  wie  die  functionellen  Störungen,  welche  durch  jene 
Thrombose  des  Sinus  erzeugt  worden.  Zunächst  jedoch  dürfte  es 
von  Bedeutung  sein,  die  Frage  in  Bezug  auf  die  ursächlichen  Be- 
dingungen jenes  Leidens  näher  zu  erörtern.  Wir  haben  oben  ge- 
sehen, dass  weder  in  dem  innem  Ohre,  noch  in  andern  Knochen- 
partieen,  noch  endlich  in  den  angrenzenden  Gehimtheilen  ein  Grund 
zur  Erzeugung  jener  vorgelegen,  dass  auch  ein  Trauma  hier  auf  den 
Schädel  nie  eingewirkt.  Aus  der  anatomischen  Beschreibung  de* 
Befundes  erkannten  wir  drei  Momente;  es  war  a)  die  Wand  der 
Sinus  nicht  entzündet,  nicht  verdickt,  auch  nicht  eiterig  infiltrirt; 
es  war  b)  der  Canal  für  die  Circulation  zum  Theil  dadurch  frei  ge- 
worden, dass  der  Umfang  des  Gerinnsel  durch  Resorption  der  flüs- 
sigen Theile  sich  vermindert  hatte;  wir  fanden  allerdings  kein  flüs- 
siges Blut  bei  der  Scction  in  demselben,  andererseits  spricht  die 
breitgedrückte,  dem  Canale  des  Sinus  adaptirte  Form,  die  voll- 
kommne  Obturation  der  unmittelbar  einmündenden  Venen  der  pifl 
mater  dafür,  dass  nur  eine  sehr  geringe  Circulation  wahrscheinlich 
hier  noch  bestanden  habe.  Das  geschwellte  Parenchym  der  angren- 
zenden grossen  Hirnlappen  hat  offenbar  comprimirend  mit  eioge- 
wirkt.     Wir  sahen  endlich  c)  einen  Theil  des  Gerinnsels  eitrig  ae^ 
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hSokf  diese  eitrige  Masse  ist  jedoch,  wie  wir  dies  oben  schon  firoher 
monirt  haben,  nnr  ein  aas  Fett  und  amorpher  Substanz  componirter 
Detritus.  Die  Wandungen,  die.denselben  einschlössen,  waren  eben- 
Uk  Yon  entzmdUchen  Phänomenen  freL  Wenn  wir  nun  den 
Vemicfa  machen,  den  Ursprung  jener  Thrombose  zu  deuten,  so 
bekeonai  wir  von  vornherein,  dass  wir  nur  eine  Wahrscheinlich- 
kdtsbehanptung  aufisustellen  vermögen.  Wir  halten  dieselbe  für 
eine  marantische  und  Stauungsform  zugleich  und  haben  dafür 
kigeode  Grunde:  1)  liegt  hier  in  diesem  Falle  in  der  That  ein  Ma- 
lUDUs  des  ganzen  Organismus  vor.  Die  Kranke  war  durch  ihr 
Long^i' Emphysem,  durch  ihre  heftigen  Gallenblasen -Schmerzen, 
durch  die  in  letzter  Zeit  «lorm  gesteigerte  Dyspnoe,  so  wie  endlich 
durch  das  sehr  rapide  aufgetretene  pleuritische  Exsudat  in  hohem 
Grule  anänusch  geworden.  2)  Wir  haben  in  der  gestörten  Lungencir- 
colationy  die  an  sich  durch  das  Emphysem  vorbereitet,  in  Folge  der 
Vojrg&ig;eder  letzten Wodioi  so  überaus  beträchtlich  gesteigert  wurde, 
eb  ursächliches  Moment  für  stete  Rückstauung  des  Blutes  nach  den 
Gehimvenen.  3)  Wir  finden  an  einer  andern  Stelle,  nämlich  an 
der  vena  cruralis  dextra  eine  Thrombose,  die  wir  nach  früher  bereits 
erörterten  Principien  kaum  anders,  denn  als  marantische  bezeichnen 
kommen.  Es  ist  wieder  die  rechte  vena  cruraUs  und  vorzugsweise 
die  Klappe,  an  der  sich  die  ältesten  Gerinnungen  abgelagert  zeigen. 
Wenn  hiemach  es  hier  wohl  gerechtfertigt  erschiene,  die  Thrombose 
als  eine  durch  Marasmus  bedingte  Form  anzusprechen,  so  giebt  es 
dodi  ein  Moment,  das  in  dieser  Anschauung  keineswegs  seine  bin- 
rächende  Begründung  findet. 

Es  ist  dies  die  auffiillende  venöse  Hyperaemie  der  unmittelbar 
ingränzenden  Ge&ssgebiete,  die  aufiallend  derbe  Hirnconsistenz, 
die  beim  Durchschneiden  fast  ganz  das  Gefiihl  einer  seifenartigen 
^bstanz  bot.  Wir  finden  alle  Ventrikel  von  Serum  und  zwar  in 
cfaroiitBcber  Weise  erweitert,  das  Ependyma  sehr  verdickt,  das  Ge- 
himvolnmen  überhaupt  so  geschwellt,  dass  der  sinus  lougitudinalis 
and  das  in  ihm  enthaltene  Gerinnsel  platt  gedrückt  erscheinen;  es 
liegen  hier  demnach  ganz  aussergewöhnliche  Folgezustände  einer 
bedeutenden  venösen  Stauung  vor.  Jene  eigenthümliche  Induration 
beruhte  offenbar  in  einer  Hjrpertrophie  der  sogenannten  Stütz-  oder 
Kndesubstanz  des  Hirns,  in  ähnlicher  Weise  als  wir  sie  in  der  brau- 
nen Induration  der  Lungen,  in  der  braunen  Leber-  und  Niereuatrophie 
neben  Herzfehlem  als  Analoga  finden.  Bei  marantischer  Entwickelung 
Qenaniing  kommt  es  zu  diesen  anatomischen  Läsionen  wohl 
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niemals,  die  Circulations- Verhältnisse  gleichen  sich  weit  einfiicher 
ans,  da  die  vis  a  tergo  hier  so  bedeutend  deprimirtist  Dieemzige, 
auch  keineswegs  etwa  constante  Veränderung  ist  die  seröse  Dorch- 
feuchtung.  Man  kann  diese  Verhältnisse  am  allergönstigsten  an  den 
Extremitäten  studiren.  Dort  haben  wir  bereits  des  Weiteren  hierüber 
'  discutirt.  In  Rücksicht  hierauf  muss  ich  in  unserem  Falle  in  dem  Em- 
physem, in  der  bedeutenden  durch  das  pleuritische  Exsudat  gesetzten 
Dyspnoe,  die  zweite  vielleicht  vorzugsweise  Bedingung  jener  Bil- 
dung anerkeimen.  Nicht  ohne  Qrund  habe  ich  sie  daher  als  eine 
marantische  und  gleichzeitige  Stauungsthrombose  dargestellt,  zwei 
Momente  haben  hier  zu  ihrer  Bezeugung  concurrirt,  letzteres,  wie 
ich  glaube,  mehr  und  ursprünglicher  als  ersteres!  —  Was  die  Patho- 
logie dieses  Falles  anlangt,  so  wurde  ausser  einer  gemssen  anf- 
fallenden  geistigen  Apathie  und  einer  allgemeinen  nervösen  Depres- 
sion sowohl  in  Bezug  auf  Motilität  als  sensorielle  Actionen  keine  be- 
sonders wesentliche  Störung  beobachtet.  Die  Ausbeute  fär  die 
Diagnostik  ist  darum  eine  sehr  geringe. 

Fall  X  Viii.  Friedrich  Richter,  ArmetthauBgenosse.  83  Jahr.  Den  2.  bis  8.  Febmir 
1856.  —  Tbrombos.  sin.  loogitad.  Embolia  art.  pnhnon.  Bpilepsia.  —  Thromboi. 
voDae  axillaris  (embolica?)  dextr.     Oed.  brachü  dextr.  acut. 

Patient ,  ein  früherer  Stellmacher,  ist  seit  langer  Zeit  im  Armenhause  detinirt  ge- 
wesen. Er  war  vor  8  Jahren  in  die  Fremde  gegangen,  soll  anf  dieser  Reise  TieU 
fachen  Misshandlungen  ausgesetzt  gewesen  sein;  schon  lange  vorher  hatte  er  sehr 
geringe  geistige  Capacität  an  den  Tag  gelegt  und  dämm  nur  sehr  schwer  sem  oben 
gedachtes  Handwerk  gelernt.  Auch  auf  jener  Reise  konnte  er  deshalb  nicht  ra  einem 
gentkgenden  Erwerbe  gelangen;  er  war  wiederholt  wegen  Betteins  detinirt.  So  dem 
grössten  Elend  preisgegeben ,  kehrte  er  vor  8  Jahren  in  einem  halb  blödsinnigen  Zu- 
stande in  seine  Heimath  wieder,  und  vollkommen  erwerbsunfUiig  geworden,  muss  er 
der  Fürsorge  des  Armenhauses  überwiesen  werden ;  hier  soll  er  2  bis  3  AnAlle  Ton 
Convnlsionen  epileptischer  Natur  gehabt  haben.  Er  lag  in  seinem  apathischen  Zu- 
stande meist  zu  Bett,  ohne  jedoch  gelAhmt  zu  sein;  man  beobachtete  nnr  einesll- 
gemeine  Glicderschw&che ,  die  irgend  grössere  Anstrengungen  nicht  vertrag.  —  Seehf 
Wochen  vor  seiner  Aufnahme  veriftsst  er  in  einer  Nacht  das  Bett ,  um  seinen  tteü 
sehr  heftigen  Durst  zu  befriedigen ,  hierbei  stürzt  er  heraus ,  wird  bewusstlos  nsd 
von  Convnlsionen  ergriffen,  bleibt  volle  8  Tage  in  diesem  Zustande  und  gelangt 
erst  allmftlig  frieder  zn  dem  Status  seines  früheren  Befindens.  Seine  Apathie  bstt« 
nun  bedeutend  zugenommen,  er  verliess  von  nnn  an  noch  seltener  das  Bett 
Einen  Tag  vor  seiner  Aufnahme  war  er  abermals,  während  er  sich  ans  seiner  Lager- 
stfttte  heraushelfen  wollte,  auf  den  Boden  gefallen,  jetzt  schwoll  der  rechte  Ann 
sehr  bedeutend  an  und  in  Rücksicht ,  dass  hier  ein  Armbmch  möglicherweise  vor- 
liegen könne ,  wurde  er  dem  Hospital  schon  am  nächstfolgenden  Tage  übenrieiseo. 
Seine  Besinnlichkeit  war  diesmal  nicht  geschwunden.  Man  constatirte  einfadieB 
nicht  entzündliches  Oedem  der  ganien  obern  rechten  Eztremitit:   die  Hand  war 
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dabd  cjniDatitrh ,  kfiJü ,  jeder  Bewegnngsrerraffa  mit  derselben  schmerzlos.  Fatieiit 
lagte  wämägt  Dyspnoe  nnd  klagte  Torzogsweise  Ober  Schwindel  nnd  Kopfschiperzen; 
iift«  Enchebumgen  der  immer  noch  nicht  ganz  geschwnndenen  geistigen  Beaction 
verloren  sicfa  schon  2  Tage  nach  seiner  Aufnahme;  er  wurde  ganz  bewnsstlos,  zeigte 
nviÜkftliTliclie  Entleerungen,  sehr  enge  Pupille,  langsamen  Puls,  stertoröse  Bespi- 
TiäoB,  doch  weder  Extremitfttenl&hmnng,  noch  convnlsiTische  Zuckungen.  Der 
Tod  eKolgte  unter  Erscheinungen  ron  Lungenoedem.  ^  SacÜOIt  Sin.  longit. 
X.  iaaer  gmn»wi  L&nge  Ton  Blatgerinnnngen  erf&llt,  die  zum  Theil  nnd  zwar  central 
p£x  blas«,  alt,  fest  nnd  derb  erscheinen,  zum  Theil  jedoch  in  der  Peripherie  dunkel- 
s-zit-varz ,  firiscbgeronnen  sich  darstellen.  Diese  frischen  Gerinnungen  setzen  sich  in 
üe  grdasem  Venen  der  pia  mater  fort;  dieselben  sind  auf  diese  Weise  enorm  ectasirt, 
xad  Bloiegeln  ihnUch  gelftllt;  die  fdnsten  Endignngen  derselben  erscheinen  kork- 


jedoch  sind  Apopleadeen  in  der  Nähe  derselben,  auch  Verdicknn- 
{fn  der  pta  mater  nicht  sichtbar.  Nur  Toni  links  auf  der  CouTexität  des  grossen 
Lippms  aieht  man  eine  rosig  rothe  Tinction  der  oberflft  chlisten  Corticalschicht  ohne 
Erveicfaong.  Substanz  des  Gehirns  erscheint  derb  und  fest,  frei  von  bedeutenden 
ifcrfiseB  Krgllssen,  die  Seitenventrikel  sind  mftssig  tou  klarem  Serum  erfüllt.  In  der 
Vena  axillaris  bei  ihrem  Uebergang  in  die  subclayia  ein  fortgeschwemmtes 
In  der  polmonalis  ein  kleineres,  Meht  bewegliches,  reitendes,  nicht  toU- 
obtiuiiendes.  Lnngen  einfach  emphysematOs ,  Herz  in  seinem  Klappen- 
i^paras  ToUkommen  normal,  seine  Muskulatur  etwas  schlaff,  leicht  zerreisslich, 
Ir je  Organe  des  Abdomen  Tollkommen  intact.  Der  rechte  Oberarm  stark  Öde- 
xatös,  doch  der  Knochen  weder  fractnrirt,  noch  luxirt,  auch  sein  Periost  in  keiner 
Weise  enUlindlich  alfinrt. 

Es  ijst  achw&Ty  in  dieaem  Falle  die  richtige  ätiologische  Deutang 
jupfoe^GeriimselB  zu  finden.  Seit  früher  Jagend  zeigte  derEj^nke  einen 
Ziuuaid  venninderter  G-eistescapacität,  und  tiefer  Melancholie,  es 
wird  ao  dem  Gedanken  Kaum  gegebeu^  dass  jene  Thrombose  und  die 
dadnrch  bedingte  alterirte  elementare  Himstructor  schon  seit  früherer 
2eit  her  aidi  datire.  Es  findet  sich  diese  anatomische  Läsiop  im  kind- 
Üdien  Alier  nicht  gerade  sehr  selten,  sie  ist  sogar  relativ  häufiger 
ab  im  späteren.  Wir  konnten  jedoch  trotz  der  genauesten  Nach- 
foracfaimgen  bei  sein^i  Angehörigen  eine  bestimmte,  schwere  Er- 
krankmg^  in  seinen  Kindeijahren  nicht  eruiren,  die  uns  eine  genügende 
Amakonft  über  jene  hätte  geben  können.  Dass  er  schon  früh  beschränk- 
et! Oeistes  gewesen,  müssen  wir  wohl  als  eine  Folge  congenitaler 
Atrophie  gewisser Himelemente  auffitssen.  In  späteren  Jahren  wurde 
t^r  namentlich  auf  seiner  Reise  vielfach  misshandelt  Er  mag  dabei 
aack  wohl  auf  den  Kopf  geschlagen  worden  sein  und  dies  könnte 
den  eigentlichen  Ghrund  zu  jener  Bildung  gelegt  haben;  indess 

finden  weder  am  Knochen,  noch  an  den  Häuten  des  Gehirns, 
noch  an  den  Wandungen  des  Sinus  irgend  welche  Zeichen  eines 
vormn^egangenen  entzündlichen  Zustandes,  wie  derselbe  sich  doch 
notliwaidig  nach  Traumen  hätte  entwickeln  müssen.    Der  Kranke 
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war  viel  den  schädlichen  Witterungsverhältnissen  ausgcfletzt,  dm 
Elend  so  preisgegeben^  dass  er  Nächte  lang  unter  freiem  Himmel 
seine  Rohe  hatte  suchen  müssen;  man  könnte  hiemach  einen  rheu- 
matischen Ursprung  statuiren,  wenn  man  dafiir  überhaupt  ein  Ana- 
logen bisher  an  andern  Venen  sicher  constatirt  und  wenn  in  den 
Wandungen  und  den  angränzenden  Partieen  sich  irgend  Symptome 
rheumatischer  Processe  kundgegeben  hätten.  Man  könnte  femer 
seine  epileptischen  Anfälle  als  ein  wesentliches  occasionelles  Moment 
anklagen ,  und  aus  der  hier  constant  gesetzten  venösen  Hyperaemie 
einen  allmäligen  G-erinnungIkct  herleiten.  Nun  waren  aber  diese 
AnfilUe  im  Ganzen  sehr  spärlich;  drei  bis  vier  in  den  letzten  Monaten. 
Die  Seltenheit  eines  solchen  Befundes  bei  Epilepsie,  die  sogar 
Jahre  lang  bestehen  und  sehr  häufig  wiederkehren  kann,  ohne 
Thrombosen  zu  erzeugen,  ist  dieser  Ansicht  nicht  gerade  sehr 
günstig.  Es  bliebe  schliesslich  noch  der  Marasmus  des  Kranken 
übrig,  in  dem  derselbe  sich  in  den  letzten  Wochen  befand,  der 
durch  das  grosse  Elend,  in  dem  er  sich  auf  seiner  Reise  stets  befand, 
und  durch  die  vielen  Verhaftungen,  die  ihn  ofl  wochenlang  der 
Lufk  und  des  Lichtes-  beraubten,  vorbereitet,  später  in  der  Armen- 
haus-Detention  seine  Steigerung  und  eigentliche  Vervollkommnung 
erfiihr.  Zwei  Jahre  lang  lag  er  in  diesem  apathischen  Zustande 
meist  zu  Bett,  seine  geistigen  wie  körperlichen  Functionen  waren 
auf  das  nothdürftigste  Maass  beschränkt.  Es  hat  also  diese  Annahme 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  und  zwar  um  so  mehr,  als  wir 
andere  Momente  auszuschUessen  vermögen,  als  wir  femer  eine  nicht 
vollständige  Obturation  des  Canals  hier  vorfinden,  die  ZeugniBs 
dafür  giebt,  dass  sich  jenes  Leiden  allmälig  entwickelt  habe. 

Dieses  Verhalten  des  Gerinnsels,  mag  nun  der  Ursprung  des- 
selben inamerhin  sein,  welcher  er  wolle,  konnte,  wie  leicht  begreif* 
Uch,  nicht  dieselbe  Rückwirkung  äussern,  als  ein  totaler  Verscfaloss, 
wie  wir  ihn  in  dem  ersten  Falle  gesehen.  Hier  konnte  sich  weder 
so  intensive  elementare  Degeneration  des  Gehirns,  noch  ein  bedea- 
tender  Hydrops  in  seinen  Höhlen  entwickeln  und  alle  Symptome 
gestörter  Himfunction  müssen  wir  weit  mehr  auf  Rechnung  anderer 
Factoren,  namentlich  congenitaler  Art  beziehen,  als  auf  jene  Throm- 
bose des  sinus.  Der  Vorgang  der  letzten  Tage  erst  fiihrte  tarn 
endlichen  totalen  Verschluss  nicht  nur  des  sinus ,  sondern  auch  der 
unmittelbar  angränzenden  Venengebiete.  Jetzt  erst  trat  jene  enonne 
Hyperaemie  der  feinsten  Endigungen  der  entsprechenden  VeneoneM 
ein  und  damit  jenes  Unvermögen,  irgend  eine  Anskonft  über  friihei« 
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VeriliitiiiMe  and  über  die  momentanen  Leiden  zu  geben  ^  welcher 
ZasiBid  wAr  bald  in  absolate  Bewnssdosigkeit  Qberging.     Daas 
aBe  die  bisher  angeregten  Thatsachen  nicht  im  Stande  waren ,  aach 
aar  entfernt  die  Diagnose  einer  Himsinos-Thrombose  zu  begründen, 
Eegt  wM  klar  zn  Tage.     Auf  das  Verhalten  der  Jagolarvenen 
wurde  nicht  geachtet,  dagegen  fand  sich  auch  hier  wieder  eine  Em- 
boiie  der  Longenarterie,  die  jedoch  so  unbedeutend  war,  und  sich 
.fffimhar  erst  in  den  letzten  Tagen  entwickelt  hatte,  dass  kein  darauf 
boDglidies  Symptom  sich  zur  Erscheinung  brachte.  Für  die  Diagnose 
bietet  abo  aach  dieser  Fall  kein  wesentliches  Interesse.    Einer  be- 
sonderen Beachtung  wollen  wir  jedoch  folgende  Thatsache  würdigen. 
Wie  wir  oben  erwähnt,  war  die  rechte  vena  axillaris  durch  einen 
Tbombos  obturirt,    die  entsprechende  Extremität   ödematös   an- 
geschwollen; es  hatte  sich  dies  Leiden  plötzlich  nach  einem  Falle 
asgMdet     Verfolgten  wir  die  Venen  von  jenen  obturirten  Stellen 
EMh  der  Peripherie  zu,  so  waren  dieselben  meist  leer  oder  nur  von 
fnAai  Gt^innungen  erf&llt  Der  Ursprung  jenes  Axülar-Gerinnsek 
»t  keineswegs  sdiwer  zu  deuten,  wenn  auch  derselbe  zu  den  gewiss 
iberaus  seltenen  und  viel&ch  mit  Recht  bezweifelten  Erscheinungen 
Hkdrt  Ea  ist  offenbar  in  dem  Augenblicke  des  Falles  ein  Gerinnsel- 
itadk  ans  dem  sinus  nach  der  vena  axillaris  gegen  den  Strom  ge- 
aiiren,  wie  ein  zweites  nach  der  arteria  pnlmonalis.    So  aufiE&Uend 
anesokdie  Embolie  einer  Vene,  die  dem  Strome  entgegen  ge- 
tischt werden  mnss,  erscheint,  so  ist  doch  einerseits  der  Mangel  jeder 
anderen  EiUärung  die  ganz  normale  Beschaffenheit  der  Wandungen 
der  obturirten  Venenstelle;  das  plötzliche  Entstehen  derselben  mit 
aDen  Erscheinangen  secondarer  Stauung,  der  plötzlich  eingetretene 
Schmerz,  der  an  das  Bestehen  einer  Fractur  an  jener  Stelle  glauben 
lies«,  so  wie  namentlich  die  Identität  des  hier  vorgefundenen  Pfropfes 
not  dem  in  der  Lungen -Arterie  Beweis  genug,  dass  diese  Deutung 
Hatz  greifen  mfisae.  —  Der  Kranke  lag  auf  der  rechten  Seite,  die 
Extremität  selbst  wurde  nicht  bewegt,  diess  sowohl,  wie  eine  im 
Aflgemeinen    sehr   damiederli^ende   Circulation    war^n   Gründe, 
die  nicfat  bloa  den  Strom  des  yenösen  Bluts  in  der  Extremität  sehr 
cnchwerten,  sondern  aach  verhüteten,  dass  durch  die  Kraft  dessel- 
ben jener  Endxdns  sich  fortbewegte.    Diese  Thatsache  steht  keines- 
wegs vereinzek  da;  wir  werden  an  geeigueter  Stelle  weiter  unten 
«ich  Oelegenhot  haben,  jene  ähnUehen  Beobachtungen  und  Experi- 
■ente  vormfähren.    Ein  solches  Oedem,  plötzlich  durch  Fall  ent- 

<tandeii|  bei  dem  wir  jede  andere  tiefere  Lasion  der  Knochen  und 
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Muskeln  excludiren  können ,  könnte  vielleicht  fär  die  Diagnose 
einer  Sinus -Affection  verwerthet  werden;  leider  gehört  das  Ent- 
stehen solcher  Verstopfungen  zu  den  überaus  seltenen  Vorkomm- 
nissen. In  meinen  weiteren  Beobachtungen  ist  mir  wenigstens 
Aehnliches  nicht  begegnet;  auch  habe  ich  bei  andern  Autoren  keine 
ähnliche  Erfahrung  auffinden  können. 

Fall  IX X.  Maria  Sabath,  Eürschnerwittwe.  57  Jahr.  Den  12.  bis  16.  Aognst 
1858.  —  Incarceratio  herniae  inguinal.  Operation  den  12.  August.  Peritonit. 
Thrombos.  marant.  ven.  cavae  dex.  et  sinnnm. 

Patientin  wurde  wegen  eines  eingeklemmten  Inguinal -Bruches  am  12.  Augast 
operirt.  Es  gesellten  sich  sehr  bald  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Peritonitb 
hinzu.  An  sich  war  sie  bereits  durch  ungfinstige  Äussere  Verh&ltnisse  sehr  anämiKh 
gewesen.  Nach  246tflndiger  Agone,  in  der  sie  bewusstlos  röchelnd  blasses,  nicht 
cyanotisches  Gesicht  zeigte,  erfolgte  der  Tod.  —  S6CtiOIL  (24  Stunden  postmort) 
Schädeldach  von  normaler  Dicke,  sin.  long,  und  tr  ans  versus  mit  derbem, 
festen,  blassrothen  Gerinsel  erfallt.  Die  Gef&sse  der  pia  mater  enorm  erweitert 
blutegelartig,  namentlich  an  den  hinteren  Partieen  mit  geronnenem  schwanen  Blote 
gefftllt.  Hirnsubstanz  Mass,  trocken,  frei  vonOedem,  auch  in  den  VeDtrikelo 
kein  Erguss,  ebenso  an  der  Basis  kein  Serum,  die  Arterien  derselben  nicht  athero- 
matOs,  frei  von  Gerinnungen ,  Consistenz  des  Gehirns  normal,  an  den  Sch&delknocheD 
keinerlei  Erkrankung.  Diese  Thrombose  der  Venen  erstreckt  sich  hinüber  lings  der 
beiden  Venae  jugulares,  hier  sind  nicht  nur  die  Hauptst&mme  Ton  festem,  der  Wand 
nicht  adhftrenten  rOthlich  weissen  Gerinnungen  erfüllt,  auch  die  einmandcndeo 
Zweige  sind  mit  festgeronnenem  schwarzen  Blute  ToUkommen  obtnrirt.  Dieser  Pro- 
cess  setzt  sich  fort  bis  in  die  vena  anonyma,  hier  keinerlei  Gerinnungen ,  ebenso  aoch 
nicht  im  rechten  Vorhof.  Klappen -Apparat  beider  Herzhöhlen  vollkommen  normal 
Muskulatur  des  Herzens  sehr  schlaff,  blassgelb,  brüchig.  Die  Dicke  des  Ven- 
trikels sehr  vermindert.  Aorta  frei  von  Atherose.  Lungen  einfach  Ödemstöi. 
Arteria  pulmon.  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  hinein  frei  Ton  Gerinonngen. 
Vena  cava  adscendens  und  venae  iliacae  enthalten  dünnflüssiges  Blat,  du 
bereits  durch  Gasentwickelnng  den  Beginn  der  Fftulniss  bekundet.  Leber  anftmich. 
brüchig;  Galle  grünlich;  sehr  diluirt.  Milz  klein,  atropisch.  Magen  enorm 
ectasirt,  sonst  normal.  Der  ganze  Abdomen  von  flüssigeitrigem,  sehr  reichicbea 
Exudat  erfüllt;  der  Dünndarm  1  Fuss  lang  über  der  Klappe  intensiT  braun,  jedoch 
nicht  brandig,  die  einzelnen  Darmschliogen  vielfach  unter  einander  durch  £z5adst 
TerlÖthet,  massig  stark  erweitert.    Nieren  an&misch. 

Die  Deutung  dieses  Falles  ist  im  Ganzen  einfach.  Die  Erkran- 
kung der  sinus  ruht  hier  ebenfalls  in  dem  tiefen  Marasmus  der 
E^rankeu;  in  der  Altersatrophie  im  Allgemeinen  und  speciell  der 
des  Gehirns.  Schon  v.  Dusch  macht  darauf  aufioierksam^  wie 
gerade  die  sinus  am  ehesten  unter  allen  das  Venenblut  führenden 
Canälen  geeignet  seien,  das  Blut  in  sich  zur  Gerinnung  zu  bnngen. 
Nicht  nur  jene  viel£Etchen  Ausbuchtungen ,  Querleisten,  jene  oft 
weit  ins  Lumen  derselben  hineinragenden  Pacchionischen  GhunolA' 
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tionen  aach  die  eigenthümlich  dreieckig  gestaltete  Lichtung  des 
sinns  longitadinalis  superior  trägt  wesentlich  zur  Abschwächung  des 
Blutstroms  bei,  es  nehmen  hier  die  Reibungs widerstände  des  Blutes 
mit  der  Wandung  zu,  die  Schnelligkeit  der  Strömung  wesentlich  ab. 
Non  münden  endlich  noch  die  Gefasse  der  pia  mater  unter  einem 
rechten  zum  Theil  sogar  in  einem  stumpfen  Winkel  in  denselben, 
auch  hierdurch  muss  sich  die  Schnelligkeit  der  Blutströmung  wesent- 
lich vermindern.  Der  vollkommene  Mangel  localer  Läsionen  in 
uDserem  Falle,  der  nicht  vollkommne  Verschluss  des  Lumens  durch 
die  Thrombose,  so  wie  endlich  die  sehr  geringe  Alteration  der  Gehirn- 
Substanz,  alles  deutet  auf  den  marantischen  Ursprung  der  Throm- 
bose hin.  Während  diese  offenbar  längere  Zeit  bestand,  finden 
wir  gleichzeitig  in  den  Jugularvenen  beiderseits  Bildungen  ganz 
reoenter  Entwickelung  und  interessante  Formen  einer  sogenannten 
fortgesetzten  Thrombose.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  auf  diese  Com- 
plication  besonders  aufmerksam  gemacht,  und  in  dieser  eine  wesent- 
liche Stätze  für  die  Diagnose  jenes  gedachten  Processes  finden 
wollen.*)  Gerhardt  fand  in  7  Fällen,  die  ihm  unter  96  Elinder- 
äectionen  zur  Beobachtung  kamen,  eine  ungleiche  Füllung  der 
sichtbaren  äusseren  Jugularyenen.  Jene  fortgesetzte  Gerinnung  er- 
streckt sich  nämlich  gewöhnlich  über  die  jugularis  interna  bis  nach 
der  jugttlaris  communis,  oft  sogar  bis  in  die  cava  superior  hinab. 
Es  ist  leicht  begreiflich,  dass,  wo  namentlich  letzteres  der  Fall  ist, 
idchattch  rückwärts  nach  der  jugularis  externa  eine  Thrombose  all- 
mälig  entwickeln  werde;  auf  diese  Weise  wird,  wie  leicht  begreiflich, 
eine  Anschwellung  derselben  bei  Dyspnoe  und  schon  wenn  man  die 
Knmken  vollkommen  ausathmen  lässt,  sich  nicht  mehr  in  der  Weise 
zu  Stande  bringen  können,  wie  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 
Es  bedarf  jedoch  keineswegs  immer  dieser  rückwärts  schreitenden 
Obtoration  des  Lumens,  um  jenen  einseitigen  VenencoUapsus  be- 
greiflich zu  machen.  Denken  wir  uns  die  vena  jugularis  interna  durch 
jenen  Vorgang  unwegsam  gemacht,  so  wird,  begreiflicher  Weise, 
die  Spannung,  mit  der  das  Blut  von  hier  aus  nach  dem  Herzen  zu 
strömt,  plötdich  um  einen  Factor  ärmer.  Diesen  Verlust  zum  Theil 
za  decken,  wird  das  Blut  der  externa  mit  grosser  Schnelligkeit  heran- 
strömen und  so  in  sich  selbst  eine  Verminderung  seiner  eigenen 
Spannung  herbeiftihren;  da  ihr  kein  entsprechendes  Blutquantum 
mströmt,  um  ihr  Lumen  in  der  normalen  Weise  gefüllt  zu  erhalten, 


*)  Gcriiardt,  ftber  Blmsiniu- Thrombose,  dentsche  Clinik  Nr.  45  n.  46.   1857. 
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wird  sie  meist  bald  coUabiren.  Sie  wird  trotz  der  Schnelligkeit  ihrer 
Circulation  dennoch  das  grosse  Lumen  den  jugolaris  commmiiB  nicht 
zu  ftillen  vermögen  ^  es  wird  daher  auch  der  Strom  in  dieser  eine 
wesentliche  Verlangsamung  erfahren  und,  wie  leicht  begreiflich, 
vorzugsweise  an  der  Wandung,  die  der  interna  entsprechend  gelegen 
ist.  Es  bildet  sich  mm  auch  hier  allmälig  eine  wandständige  Coagu- 
lation,  die  allerdings  den  \Jmüsxg  erreichen  kann,  dass  sie  durch 
Verengerung  des  Lumens  eine  der  firüheren  fast  gleiche  Spannung 
fiir  das  Blut  der  vena  jugularis  externa  hervorzurufen  befthigt  wird. 
In  diesem  letzteren  sehr  seltenen  Falle  wird  man  allerdings  einen 
Collapsus  dieser  Vene  nicht  mehr  constatiren  können.  Gewöhnlich 
ist  aber  die  Erkrankung  der  Individuen,  die  jene  Sinusthrombose 
zeigen,  so  bedeutend,  dass  gerade  umgekehrt  auch  der  Strom  der 
externa  eine  wesentliche  Retardation  erföhrt,  dass  ako  in  jener  fort- 
gesetzten Thrombose  des  Hauptstammes  gerade  der  KrystaUisations- 
punkt  sich  bildet,  von  dem  aus  das  Blut  sich  rückwärts  hoch  hinauf 
in  ähnlicher  Weise  defibrinirt.  Wenn  wir  dies  Alles  sorgfidtig  er- 
wägen, ist  allerdings  die  geringere  Fttllung  der  jugularis 
externa  ein  sehr  schätzenswerthes  Hülfsmittel  fiir  die  Diagnose 
dieser  Zustände.  Wir  dürfen  jedoch  hierbei  Mehreres  nicht  ausser 
Acht  lassen.  1)  Ein  solcher  Collapsus,  resp.  Prolongation  der 
Thrombose  nach  den  Halsvenen  kann  nur  stattfinden,  wenn  gleich- 
zeitig  der  entsprechende  sinus  transversus  unwegsam  gemacht 
ist  Wo  der  sinus  longitudinalis  allein  jenem  Processe  anheim  gefal- 
len, wird  die  Verminderung  der  Stromspannung  sich  in  beider- 
seitigen Jugularvenen  äussern;  es  wird  ausserdem,  da  gewöhnlich 
der  Process  chronisch  verläuft  und  ein  grosser  Theil  der  Himvenen 
einen  collateralen  Ausweg  nach  den  beiden  sinus  transvers.  findet, 
durch  diese  dann  Vieles  wieder  fast  bis  zur  Norm  compensirt  werden. 
Ganz  anders  dagegen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  einseitiger 
Thrombose  eines  siuus  transversus.  So  weit  meine  ErfiEihrungen 
reichen,  ist  diese  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Folge  acut  veriaufender 
Processe,  wie  wir  sie  des  Näheren  noch  unten  schildern  woUen«  Eine 
marastische  Form,  die  nur  hier  und  zwar  einseitig  ihre  Localisation 
gefunden  hätte,  ist  bisher  von  Niemand  gefunden  worden.  Dairum 
aber,  weil  der  Process  constant  so  acut  verläuft,  ist  der  Strom  des 
sinus  longitudinalis  meist  ausser  Stande,  jene  normale  Füllung  der 
Jugularvenen  zu  erhalten,  es  wird  daher  immer  sich  eine  fortgesetzte 
Thrombose  mehr  oder  weniger  weit  hinab  sich  bilden.  Ich  werde 
weiter  unten  nur  einen  Fall  vorzuführen  Gelegenheit  haben,  der 
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hierron  scheinbar  eine  Ausnahme  darzustellen  geeignet  ist.  — 
2j  Jener  CoUapsus  der  Vene  ist  in  den  meisten  Fällen  schon  deshalb 
für  diagnostische  Zwecke  nicht  verwerthbar,  weil  man  keineswegs 
stets  die  Mittel  besitzt,  denselben  an  einem  lebenden  Individuum 
zu  erkennen.  Wenn  dasselbe  sehr  abgemagert  ist,  wird  dies  wohl 
möglich  sein,  wo  aber  sehr  bedeutende  Fettbildung  unter  der  Haut, 
wo  starke  Muskelcontractionen  der  Scaleni  und  Stemocleidomastoidei 
vorliegen,  wird  man  vergebens  nach  solchen  Anomalieen  suchen. 
Wexm  Gerhardt  an  Eandern  jene  Beobachtung  so  häufig  gemacht, 
w  liegt  wohl  in  dem  Bau  des  kindlichen  Organismus,  vielleicht 
Mich  in  der  an  sich  grösseren  Anlage  der  Halsvenen  ein  Grund  fllr 
diese  abweichende  Beobachtung,  an  deren  Wahrheit  wir  zu  zweifeln 
kein  Becht  haben.  Ich  meinerseits  habe  namentlich  in  der  letzten  Zeit 
häufig  auf  dieses  Symptom  besondere  Aufinerksamkeit  gerichtet  und 
ffluss  bd^ennen,  dass  sehr  häufig  selbst  bei  mageren  Individuen  jene 
Venen  schwer  zu  sehen  und  umgekehrt  gar  nicht  selten  eine  ungleiche 
FäUung  derselben  auch  in  Fällen  häufig  genug  constatirt  worden, 
an  denen  die  Section  keine  Erkrankung  der  sinus  irgend  nachwies. 
Gestehen  wir  also  zu,  dass  nur  in  den  seltensten  Fällen  dieses  dia- 
gnostische Moment  seine  Verwerthung  und  zwar  immer  nur  dann 
finden  wird,  wenn  gleichzeitig  andere  wesentliche  Symptome  gegeben 
sind,  die  in  einen  unmittelbaren  Comex  mit  Sinusaffectionen  zu 
bringen  sind.  Ich  rechne  zu  diesen  vor  allen  Dingen  die  Embolie 
nach  der  Lungenarterie;  sie  ist  meines  Erachtens  allein  im 
»Stande,  wo  es  gelingt,  sie  bei  Lebzeiten  schon  zu  erkennen,  die 
Annahme  jener  Erkrankung  zu  begründen.  Die  weiteren  Beobach- 
tungen sollen  hierüber  noch  manche  interessanten  Belege  bringen. 

FmH  ÄX.    Johanna  Wellig,  Scbneiderwittwe.    5S  Jahr.    Den  29.  Decbr.  1S56  bis 
M.  AngQ8t  185S.  —  Degeneratio  coUoidea  medullae  spinal.   Epilepsia.  Tbrom- 
bot.  pariformis  sin.  longit.  et  ven.  iliac.  marant.     Pyelit.  sin.     Cystocatarrh. 
Patientin  litt  seit  ihrem  20.  Jahre  an  epileptischen  Convnlsionen ,  dazu  trat  vor 
etwa  5  Jahren  Schwache  in  den  Unterextremitäten  verbanden  mit  Zockungen  und 
Öem  Qeffthle  dei  Abgestorbenaeins.    Schon  damals  empfand  die  Kranke  Schmerzen 
m  4cr  Unkaa  Mierengegend;  im  Jahre  ISSe  ins  Hospital  aufgenommen,  zeigte  sie  bald 
in  pOsioni ,  bald  in  kleinem  Zwischenräumen  vollkommen  epileptische  AniUUe;  ihr 
Crin  war  steu  ammoniakalisch ,  zeigte  schleimiges,  von  Nierenepitheüen  freies  Sedi- 
ment, wurde  meist  mit  Schmerz  und  oft  nur  tropfenweise  excemirt.     Die  ontem  Ex- 
tremitäten paretisch,  magerten  sichtlich  ab,  auch  in  den  Fingerspitzen  verminderte 
Tutempfindung,  anch  agirte  das  Zwerchfell  sehr  schwach,  Epigastrium  fiel  bei  der 
Inspiration  ttn,  die  Leber  verschob  sich  bei  derselben  nicht  nach  abwärts;   geistige 
Sitengca  worden  nicht  beobachtet»  Patientin  klagte  llber  Verminderiing  ihres  Seh- 
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Vermögens ,  heftige  Kopfschmerzen,  deren  Steigerung  fast  constant  der  Vorbote  eines 
Insnlts  ist.     Trotz  aller  angewandten  medicamentösen  Agentien  geht  der  Process  in 
den  2  Jahren ,  w&hrend  deren  sie  ununterbrochen  bei  uns  weilt ,  vorwärts;   die  Läh- 
mung wird  eine  fast  vollkommene;  es  tritt  Schlaflosigkeit  hinzu;  sie  wird  sehr  apa- 
tisch, vergesslich,  der  Gesichtssinn  sehr  getrftbt,  die  Funetion  der  anderen  Sinne 
jedoch  ungestört;  Pupillen  sehr  verengt.     In  Folge  eines  decubitus  am  os  saenun 
nimmt  ihre  Schwäche  sichtlich  zu,  es  tritt  massiges  Fieber  und  Appetitlosigkeit  hinxa; 
sie  erholt  sich  auch  hiervon  indess  wieder  etwas  und  8  Tage  vor  ihrem  Tode  fand  sie 
sich  noch  in  guter  Reconvalescenz.     Da  tritt  plötzlich  ein  Frostanfall  auf  von  ein- 
stfindiger Dauer,  er  wird  von  einem  schwachen  epileptischen  Anfalle  begleitet;  es 
wird  das  Fieber  von  jezt  ab  ein  continuirliches,  nur  zeitweise  von  FrostaafiLllen  ktkr- 
zerer  Dauer  unterbrochen,  sie  coUabirt  zusehends,  wird  bald  bewusstloe  und  stirbt 
an  den  Erscheinungen  der  Vagus  paralyse.     Es  waren  Convulsionen  und  Delirien  in 
den  letzten  Tagen  nicht  boabachtet  worden.    Die  ürinsecretion  war  sehr  gering  und 
nnwillkfirlich ,   Defllcation    fehlte  ganz.      Auch    Erbrechen    war  nicht  vorhanden. 
—  Section.     Schädeldach  zeigt  sehr  tiefe  Furchen  für  die  Meningialgeftsse,  war 
sonst  von  normaler  Dicke.     Der  sin.  longit.  vollkommen  von  graugelben,  brock- 
liehen,  scheinbar  eitrig  zerfliessenden  Gerinseln  erfftllt,  die  der  Wandung  zum  Theil 
fest  adhärirten.     Am  Torcular  Herophili.  frisch  geronnenes  massig  festes  Blut.   Die 
venösen  Gefässe  der  pia  mater  massig  ectasirt  mit  dfinnflQssigem  Blute  erfüllt.    Hirn- 
substanz zeigt  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  punktförmige  Lücken ,  die  Consistenz 
sonst  unverändert,  die  Seitenventrikel  frei,  ihr*Ependyma  glatt,  nur  das  des  rierten 
Ventrikels  erscheint  rauh  und  kömig,   so  dass  die  hier  so  wenig  deutlich  sichtbaren 
Kervenursprünge  des  acnsticus  und  vagus  nicht  sichtbar  sind.     Arterien  der  Basii 
frei  von  Atherose.    Die  medulla  spinalis  zeigt  namentlich  an  der  pars  dorsalis  sehr 
verdickte  Arachnoidea;  zwischen  den  beiden  Vorderhömem  erstreckt  sich  von  oben 
bis  nach  abwärts  eine  röthlich  gelbe  coUoide  Infiltration,  welche  die  anliegende  Mark- 
substanz vollkommen  verdrängt  und  bei  microskopischer  Untersuchung  den  gewöhn- 
lichen Befund  sehr  reichlicher  corpora  amylacea  giebt.     Die  Venen  am  Halse  frei 
von  Gerinnungen.      Schleimhaut  der   Luftwege   blase,    Bronchialdrflsen  onela- 
notisch.     Lungen  im  Zustand  des  senilen  Emphjsem's;  links  oben  obsolete  Tuber- 
kel, die  Verzweigungen  der  Lungenarterie  frei  von  Gerinnungen.     Herz  in  seinem 
rechten  Ventrikel  von  fest  geronnenem  Blute  erfallt;  der  Klappen- Apparat  normal; 
die  Muskulatur  gelb ,  weich  und  brüchig.     Milz   gross,    zungenförmig,  blotreicfa, 
weich.     Leber  glatt  mit  einer  SchnÜrfnrche  versehen,  Parenchyn  derselben  derb, 
braunroth.     Magen  eng  zusammengezogen,  Pancreas  atrophisch,  Darmkanal 
normal.     Schleimhaut  des  Nierenbeckens  beiderseits  sehr  geröthet,  NierensabsUax 
anämisch,    die   Ureteren   dunkelroth    injicirt,    enthalten    trübes,     eitriges  Secret. 
Schleimhaut  der  Blase  von  diphtheritischem  Exsudat  belegt,  zum  Theil  sehr  intensiv 
geröthet,  Falten  sehr  prominirend,  Uterus  atrophisch,  ebenso  die  Ovarien.    Die 
Vena  iliaca  deztra  enthält  von  der  Klappe  ab  feste ,  alte,  zum  Theil  gränlieh 
missfarbene,  jedoch  nicht  erweichte  Thromben,  welche  mit  der  Venenwand  massig  feit 
adhäriren,diese  selbst  erscheint  etwas  verdickt.    Ihre  Umgebung  vollständig  frei  tod 
entzündlichen  Processen, 

Wir  finden  hier  eine  Thrombose^  die  wieder  wesentlich  different 
von  den  bisher  genannten  erscheint.    Bei  oberflächlicher  Betrach*  ' 
tung  würde  der  scheinbar  eitrige  Zerfall,  so  wie  die  feste  Anlöthnng 
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dei  Tfarombos  ao  die  Wandong  an  eme  Phlebitis  vera  denken 
iissen;  andrerseits  giebt  der  gleichzeitige  Befand  einer  maranti- 
lefaen  Thrombose  der  yena  ihaca  dextra  die  Möglichkeit  an  die  Hand, 
iiich  jene  in  gleicher  Weise  zu  deaten;  beides  aber  würde  meiner 
Ansiclrt  nachy  eine  der  Wahrheit  entrückte  Erklärong  sein^  dass 
hier  eine  Phlebitis  nicht  vorhigy  liegt  schon  dadurch  klar  zn  Tage, 
dass  jene  eitrige  Masse  nicht  Eiter,  sondern  nur  ein  eiterähnlicher 
Detritus  war,  wie  wir  ihn  vielfach  oben  schon  ab  ein  Folgezostand 
der  Anflösiing  anheimfEÜlendor  Gerinnongen  erkannt  haben.  6c- 
«dfanlicfa,  und  dies  ist  auch  hier  der  FaU,  deutet  jene  Metamorphose 
taf  eine  tiefe  Störung  der  Körperöeconomie,  die  sich  mit  heftigem 
Fid>er  and  bedeutender  Hektik  combinirt;  wir  finden  dieselbe 
nir  sehen.  £s  können  Thromben  im  Organismus  Jahre  lang  be- 
stehen,  ohne  eine  solche  Metamorphose  einzugehen,  je  kräftiger  ein 
bdividinun,  je  weniger  es  von  Consumptionskrankheiten  erschöpft, 
um  so  fester  erscheint  die  gebildete  Gerinnung,  um  so  eher  die  Ten- 
denz dersdben  zu  weiterer  Organisation.  Die  Ursache  fiir  diese 
in  der  That  interessante  Erscheinung  liegt  allerdings  häufig  schon 
in  der  Artong  des  den  Thrombus  zusammensetzenden  Fasserstoffs, 
snd  der  mit  diesem  niedergeschlagenem,  anderweitigen  Elemente 
des  Bfaxtes;  oh  jedoch  besteht  eine  Gerinnung  Jahre  lang  im  Orga- 
iJsnnis  nnd  eine  Erkrankung  desselben  führt  erst  den  Zerfall  jener 
keibeL  Hier  mnsste  die  Ursache  in  Agentien  gesucht  werden,  die 
Ton  der  Wandung  aus  oder  von  dem  angrenzenden  Blute  wirkend 
auftreten;  welcher  Art  diese  Potenzen  sein,  ob  gesteigerte  Tempe- 
ntar  allein  dazu  ausreiche,  ob  eine  bestimmte  Gasart,  ob  eine  Säure 
aof  irgend  eine  Weise  ihren  Weg  von  dem  Nachbarorgane  zu  dem- 
selben abertrete:  darüber  sind  wir  vollständig  im  UnUaren,  so 
wichtig  auch  die  Beantwortung  dieser  Frage  erscheinen  mag.  Wir 
wiMcn  z.  B.  dass  Jemand  in  Folge  einer  Amputation,  oder  eines  tief- 
greifenden Fussgeschvmres,  Thrombosen  der  angränzenden  Venen 
hat:  plötzlich  erweichen  dieselben  in  jener  oben  beschriebenen 
Wase;  es  tritt  ein  Frost  dn  und  die  Kranken  werden  pyämisch. 
Wössten  wir  dasjenige  Mittelglied,  durch  welches  jene  Metamor- 
pbose  eingeleitet  wird,^so  würden  wir  der  Lehre  der  Pyaemie  um 
Vieles  näher  geruckt  sein;  der  Erfahrung  nach  haben  wir  nur  im 
ADgemeinen  in  der  Einwirkung  einer  schlechten  Atmosphäre  oder 
im  Marasmus  eines  Individuums  eine  Deutung  jenes  so  constanten 
und  ffir  das  Ziustandekommen  der  Pyaemie  fast  notiiwendigen  Be- 
fimdes.   Sei  dem  nun,  wie  ihm  wolle;  eine  Phlebitis  hier  anzunehmen, 
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sind  wir  bei  dieser  Zusammensetzung  in  keiner  Weise  bereditigt 
Für  uns  erhebt  sich  nur  die  Frage:  Legt  die  Ursache  jenes  Zer- 
falls prädisponirt  im  Blute,  oder  treten  Momente  hinzu ,  die  ein  be- 
reits  bestehendes  festes  Grerinnsel  einem  solchen  Zerfall  erst  entge- 
genfuhren. Gegen  erstere  Annahme  kämpft  die  einÜEtche  Thatsache, 
dass  die  grössere  Masse  des  Gerinnsels  noch  derben  festen  Faser- 
stoff darstellt,  der  durch  seine  feste  Adhäsion  an  die  Wandung  die 
lange  Dauer  seines  Bestehens  kundgiebt  Dann  würde  diese  An- 
schauung auch  schon  dadurch  uns  unwahrscheinlich  werden,  dass  die 
secundären  Venen- Stauungen  in  den  Gefässen  der  pia  mater^  wie 
wir  sie  in  früheren  Beobachtungen  geschildert,  hier  fast  vollkommen 
fehlten.  Endlich  zeigt  uns  der  gleichzeitige  Befund  einer  Throm- 
bose der  Vena  iliaca  dextra  so  gut  gearteten  Faserstoff,  dass  wir 
auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  jene  Frage  verneinen  möch- 
ten. Die  Thrombose  war  offenbar  eine  alte  und  suchen  wir  nach 
den  weiteren  Gründen  ihres  späteren  Zerfalls,  so  finden  wir  in  dem 
heftigen  Fieber  in  dem  durch  Tabes  und  schliesslich  durch  ihren 
grossen  Decubitus  herbeigefiihrten  Marasmus  eine  Deutung  daiiir. 
Damit  ist  jedoch  keineswegs  behauptet,  dass  ihre  primäre  Ent- 
stehungsweise in  demselben  ruhte,  meiner  Ansicht  nach  müssen  hier 
ganz  andere  Momente  urgirt  werden.  Zu  jener  Annahme  würde 
man  sich  allerdings  am  aUerehesten  deshalb  geneigt  zeigen,  weil 
wir  an  einer  zweiten  Stelle  eine  unzweifelhaft  marastische  Form  vor- 
finden. Indess  die  Ungleichartigkeit  beider  Bildungen,  in  Bezug 
auf  Alter  imd  elementare  Zusanunensetzung  machen  hier  gerech- 
ten Zweifel  rege.  Die  in  dem  Sinus  gefundene  Thrombose  ist  eine 
ganz  alte,  wie  wir  dies  oben  hinreichend  geschildert;  ihre  Genese 
datirt  sich  aus  einer  weit  früheren  Zeit,  in  der  Patientin  noch  kei- 
neswegs als  ein  marastisches  Individuum  zu  bezeichnen  war.  Ob- 
wohl sie  Jahre  lang  durch  ihre  Lähmung  an  das  Bett  gefesselt  war, 
obwohl  die  gelähmten  Extremitäten  atrophirten,  so  war  doch  dabei 
ihre  Verdauung  eine  so  normal  günstige,  dass  ihre  Ernährung  sich 
immer  noch  in  einer  gewissen  Norm  erhielt  Alle  vom  Kückenmark 
zunächst  nicht  abhängigen  Organe  imd  Functionen  waren  relatir 
intact.  Ein  Marasmus  entwickelt  sich  im  eigentlichen  Sinjie  erst  in 
Folge  eines  sehr  bedeutenden  Decubitus.  —  Wenn  nun  hiernach  die 
Annahme  jenes  marastischen  Thrombose  unmöglich  wird,  wenn 
femer  nach  den  oben  gegebenen  Andeutungen  weder  durch  unsere 
füni^ährige  Beobachtung ,  noch  durch  den  Befund  irgend  einer  La- 
sion  der  Venenwand  und  der  sie  umgebenden  Organe  ein  Anhalts- 
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paab  flir  die  Deotang  gewoimeii  wird,  welche  Möglichkeit  bleibt 
dum  woU  uns  noch  offen?    Keine  andere,  meiner  Ansicht  nach, 
akdie^iieniitdea  epileptischen  Anfällen  in  Connex  zu  bringen. 
Sdt  üireni  30.  Jahre  leidet  die  Kranke  an  denselben;   sie  traten 
m  groaser  Heftigkeit,  selbst  bis  in  die  letzten  Wochen  hinein,  auf. 
Wir  wissen,  wie  enoim  die  venösen  Stauungen  sind,  die  sich  mit 
9oUien  AnftOen,    namendich    in   der  Schädelhöhle    combiniren. 
Eonniit  es  dodi  nicht  selten  zn  capiOären  und  grosseren  Ge&ss- 
nrasBongen;  andi  nach  einem  solchen  Anfiül  deutet  die  fortbe- 
Mcknde  Trfibong  des  Bewnsstseins  auf  die  noch  nicht  wiederge- 
kdirte  Norm  der  Hirncirculation.   Dass  unter  solchen  VeriiältDiBsen, 
mniendich  bei  Individuen,  die  an  sich  in  Folge  von  steter  Ruhe  und 
lM»iamt&lerLage  eine  träge  Circulation  zeigen  eine  absolute  Stase 
adi  enii^;lichen  könne,  ist  sehr  wahrscheinlich;  wenn  sie  so  selten 
ki  EpSepiikeni  aufiEutreten  scheint,  so  liegt  die  Ursache  wieder 
in  zwei  Momenten,  einmal  habai  wir  selten  Oelegenheit,  Epilep- 
täer  zu  seciren,  wir  können  also  schon  aus  diesem  Grunde  nicht 
io  exelnsY  aburtheilen;  zweitens  aber  sind  die  betroffenen  Indivi- 
inen  meist  noch  in  einem  solchen  Zustand,  dass  sie  sich  ausserhalb 
öer  Zöt  reiatiT  wohl  befinden.    Die  Kraft  ihres  Herzens  reicht  aus, 
sm  jene  durch  den  Anfidl  gestörter  CirculationsverhältDisse  voll- 
kommen  wieder  zu  compensiren.   Hier  war  dies,  wie  wir  oben  eben 
ttgedeatet,  nicht  der  FalL   Dass  die  Bildung  jener  Thrombose  eine 
iAr  slhnälige  gewesen  sein  muss,  geht  wohl  zum  Theil  aus  den  ge- 
ni^cn  secnndaren  Störungen  hervor,  die  sie  erzeugt  hat  und  durch 
&  klar  werde,  dass  sidi  die  Verhältnisse  der  Circulation  allmälig 
ToBstindig  auf  ccrflateralem  Wege  auszugleichen  Gelegenheit  hatten. 
£5  lag  also  hier  eine  durch  epileptische  Anfälle  bedingte 
Thrombose  vor.  —  Die  Erscheinungen,  welche  dieselbe  erzeugt, 
Viren  oemlich  unbedeutend;  Kopfschmerz ,  Störung  des  Gesichts- 
snoB  waren  hier  allerdings  beobachtet  worden;  ob  diese  jedoch  von 
isT  Thrombose  bedingt  gewesen,  oder  nur  in  den  epileptischen  An- 
•^o  oder  endlich  in  ihrem  allgemeinen  Zustand,  in  ihrer  geringen 
Bewegung,  ihrer  bedeutenden  Stuhlträ^eit,  ihrer  Schlaflosigkeit, 
welche  Zustäude  bekanntüdi  Congestionen  nach  dem  Kopfe  unter- 
sten, bleibt  unentschieden.     Weitere  Erscheinungen;  die  hier  fiir 
Kagnose  verwerthbar  wären,  hat  jedoch  der  Fall  nicht  dargeboten; 
"^Ast  die  Frostanfalle  der  letzten  Tage  können  ebenso  von  dem 
tK&n  Decubitus  als  von  dem  eitrigen  Zer&Il  jener  abgeleitet  werden 
"iiA  da  LuDgenabscesse,  so  wie  überhaupt  ein  ausgeprägtes  Bild 
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von  Pyaeime  nicht  vorlag,  so  verlieren  auch  die  FrostanMe  för  die 
Diagnostik  an  Bedeutsamkeit 

Fall  XXII.  Heinrich  Schftfrig,  Tagelöhner,  29  Jahr.  Den  16.  December  1858 
sterbend  anfgenommen.  —  Thrombos.  sinnum  Apoplexia  meningeal  et  cspUlsr. 
cerebri,  hepat  et  b'enis;  Conmlsionen  ohne  Paralyse. 

Der  Kranke  befindet  sich  seit  4  Wochen  im  Arbeitshanse,  in  dem  er  erst  seitKnrMm 
wegen  ErwerbsnnflUhigkeit  detinirt  gewesen  war.  Tags  vor  seiner  Aufnahme  meldeto 
er  sich  krank  nnd  schon  in  der  darauf  folgenden  Nacht  traten  Delirien  and  ander- 
weitige so  bedenkliche  Symptome  ein,  dass  er  schon  in  den  frühen  MorgeDstonden 
translocirt  werden  mnsste.  Bei  seiner  Aufnahme  erscheint  er  ganz  bewussÜOB,  ohne 
zu  sprechen,  wirft  er  die  Extremit&ten  um  sich  her,  sertrümmert  nnd  zerreisst  Alles, 
was  ihm  in  den  Weg  kommt.  Die  Pupillen  reagiren  dabei  ganz  deutlich  und  sind  von 
normaler  Grösse.  Die  Temperatur  des  Kopfes  nicht  heiss,  100  Pulse.  Kein  Hnsten. 
Herztöne  rein.  Milz  vergrössert;  kein  Icterus.  Urin  kaum  etwas  getrübt;  Stahl 
retardirt.  Dazu  treten  convulsivische  Zuckungen  aller  Extremit&ten,  die  in  grös- 
seren oder  geringeren  Pausen  bis  zu  seinem  Tode  fortbestehen ,  ohne  dass  eine  Läh- 
mung sich  kundgiebt.  Epilepsie  soll  nie  bis  dahin  dagewesen  sein.  Schon  nach 
fünfstflndigem  Aufenthalt  im  Hospital  erfolgt  der  Tod ,  nachdem  Himdines  ad  capat 
und  Abführmittel  ohne  Erfolg  angewandt  waren.  —  ScctiOIL  Himsch&del  sehr  schwer, 
sehr  dick,  sklerotisch.  Die  Sinus  der  dura  mater  fast  Tollst&ndig  von  festen  weis- 
sen Gerinnungen  erfüllt;  die  dura  mater  im  Uebrigen  sehr  getrübt,  undurchsichtig, 
unter  der  Achnoidea  auf  der  convexen  Oberflache  eine  ziemlich  profuse,  nach  beiden 
Seiten  sich  gleichansbreitende  Blntextravasation  von  Liniendicke ,  so  dass  die  Con- 
▼exitftt  des  Gehirns  keinen  Eindruck  erfahren  hat.  Die  Substanz  des  Cortex  beider- 
seits tief  schwarz  tingirt,  tou  zahllosen  kleinen  apoplectischen  Blutextravasateo 
gleichroftssig  durchsetzt.  Ebenso  ist  die  angrenzende  Substanz  der  Centra  semi- 
ovalia  von  Ähnlichen  rothen  Punkten  durchsetzt,  zeigt  aber  ausserdem  eine  ganz 
auffallende  Anzahl  weisser  porenartigen  Lücken,  die  nicht  blntig  tingirt  erscheinen. 
Im  linken  corpus  striatum  findet  sich  ein  nach  dem  obem  Hom  zu  gerichteter  bedeo- 
tender  Substanzyerlust,  erzeugt  durch  ein  frisches,  krümliches  Blntextravasat.  Das 
rechte  corpus  striatum  dagegen  enthält  in  seinem  Innern  einen  grossen  apoplektischea 
Heerd ,  der  seitlich  nach  dem  drittten  Ventrikel  perforirt  hat.  In  demselben  rerlioft 
ein  ganz  normales  Gefilss,  dessen  Wandung  an  einer  Stelle  einen  Riss  zeigt,  ohne 
atheromatös  erkrankt  zu  sem;  die  kleineren  Gefilsse  nnd  Capillaren  sind  micro«- 
kopisch  untersucht,  um  Vieles  breiter  als  normal,  von  hellrotfaem  Blnte  erfüllt.  Eine 
Ablagerung  you  Fett  in  den  Wandungen  findet  sich  nicht.  Die  SchleiDhaut  der 
Luftwege  tief  dunkel  injicirt,  von  Schleimabsondemng  frei,  das  Parenchym  der 
Lunge  einfach  emphysematös ,  nur  in  der  Spitze  ein  obsoletes ,  schwarzes  indarirte« 
Gewebe  mit  einer  kleinen  Bronchiectase ,  deren  Secret  zu  weisser,  bröckficher,  tnber- 
kelartiger  Substanz  eingedickt  erscheint  Herz  normal,  etwas  stArkere  AnhAnfnog 
Ton  Fett  unter  dem  Epicardinm ,  der  linke  Ventrikel  nicht  hypertrophisch ,  Blot  dei- 
selben  sp&rlich,  froschlaichartig  ödematüs.  Leber  von  normaler  Grösse,  ihr  Pa- 
renchym durchstreut  you  zahllosen  kleinem  Apoplexien ,  wobei  die  Consistens  etwas 
vermindert  erscheint.  Galle  spftrlich,  z&hflüssig,  Milz  auf  das  doppelte  TergrAs- 
sert,  Parenchyn  blassroth,  sehr  weich;  auch  hier  zahllose  Ecchymosen  nnd  streifen- 
artige  Himorrhagieen.  Magen  und  Darmkanal  intact  In  letzterem  Seybala 
Nieren  blutreich,  sonst  normaL 
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Auch  dieser  Fall  unterscheidet  sich  von  den  bisher  genannten. 
Wir  finden  hier  eine  Thrombose  der  Sinus  ^  die  sich  ohne  äussere 
Veranlassung  gebildet  hatte.  Die  nähere  Bedingung  fiir  dieselbe; 
die  so  allgemein  über  fast  alle  Sinus  verbreitet  war,  ohne  sie  jedoch 
ganz  zu  erfüllen^  würde  unserer  Erkenntniss  vielleicht  näher  gerückt 
worden  sein,  wäre  die  Anamnese  dieses  Falles  eine  vollständigere  ge- 
wesen. Da  dies  jedoch  nicht  der  Fall;  so  möge  hier  nur  eine  kurze 
Bemerkung  über  die  uns  am  meisten  wahrscheinliche  Deutung  ihres 
Ursprungs  Platz  finden.  Wir  finden  die  dura  mater  im  Allgemeinen 
seiir  verdickt;  das  Schädeldach  durch  Sklerose  an  Volumen  wid 
Gewicht  weit  über  die  Norm  hinausgehend«  Es  deutet  dies  ofifenbar 
aof  chronisch- entzündliche  Processe;  die  früher  hier  bestanden 
haben  müssen ;  dass  sich  auch  die  Sinus  an  diesen  Processen  bethei- 
ligen müsse,  leuchtet  klar  ein;  dass  eine  Thrombose  in  denselben 
möglich  werde;  darüber  hat  die  Erfahrung  längst  entschieden.  Ob 
nim  dieser  chronisch -entzündliche  Process  eine  Folge  von  aus  früher 
Zeit  her  datirenderEopfcongestionen;  durch  Abusus  spirituosorum 
oder  durch  das  bedeutende  Emphysem  der  Lungen  sich  erzeugt;  ist 
in  diesem  Falle  bei  fehlender  Anamnese  nicht  zu  entscheiden.  Der 
Process  muss  jedenfalls  auch  hier  sich  chronisch  entwickelt  haben; 
da  wir  die  Venencirculation  vollkommen  geregelt  finden;  namentlich 
eine  Erweiterung  der  Venenlumina  an  der  pia  mater  nicht  vorfan- 
den. Wir  finden;  abgesehen  von  den  frischen  Hämorrhagien  und 
den  acut  hyperämischcn  Zuständen,  in  der  weissen  Substanz  eine 
grosse  An«4LM  von  Lücken,  deren  Deutung  uns  zunächst  obliegt. 
Es  Bind  dies  offenbar  atrophische  Stellen  in  der  Substanz;  erzeugt 
dorch  voraufgegangene  punktförmige  Blutextravasate,  diC;  indem 
^ie  resorblrt  werden,  jene  Lücken  nothwendig  zurücklassen.  Man 
trifi  ähnliche  Zustände  namentlich  bei  epileptischen  Individuen; 
in  ihnen  findet  häufig  der  in  späten  Zeiten  hinzutretende  Blöd- 
mn  seine  materielle  Begründung.  Es  wäre  von  grossem  Literesse 
gewesen,  wenn  es  auch  in  diesem  Falle  gelungen  wärC;  über  die 
geistige  Capacität  des  Kranken  eine  Notiz  zu  erlangen.  Der  Um- 
stand, dass  der  sehr  rüstig  und  wohlgenährte  ELranke  erwerbsunfähig 
ond  dem  Arbeitshause  deshalb  übergeben  werden  musstO;  scheint 
allerdings  dafür  zu  sprechen;  dass  eine  gewisse  Symptomenreihe 
gestörter  Himthätigkeit  vorhanden  gewesen.  —  Wenden  wir  uns 
nun  von  dieser  dunklen  Sphäre  des  Falles  zu  den  Erscheinungen  der 
letzten  Tage,  so  characterisiren  sich  dieselben  durch  eine  enorme 
Hyperaemie;  namentlich  des  Hirns ;  der  Leber  und  Milz.     Diese 
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wurde  unzweifelhaft  eingeleitet  durch  einen  intenaiven  Langen- 
catarrh  bei  seinem  an  sich  bestehenden  bedeutendem  Emphysem. 
Diese  nach  der  Schädelhöhle  hin  tendirende  Blutwallung  musste  um 
so  leichter  zu  jenen  capillären  und  anderweitigen  Q^&sszerreis- 
sungen  fähren,  als  in  dem  Gehirn  selbst  schon  prädisponirend  eine 
so  aJterirte  Venencirculation  bestand ,  dass  nur  unter  ganz  normalen 
Lebensbedingungen  eine  relative  Integrität  sich  erhalten  konnte.  — 
Dass  eine  Diagnose  hier  nicht  zu  ermöglichen  gewesen,  wird 
nicht  nur  durch  den  Mangel  jeder  Anamnese,  sondern  wohl  auch 
durch  die  kurze  5  stündige  Beobachtung,  die  uns  gegönnt  war, 
erklärt  Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeb,  dass  Patient  länger  ak 
er  seiner  Umgebung  dies  mitzutheilen  (ur  nöthig  &nd,  krank  gewe- 
sen und  dass  ihn  gewisse  Gründe,  namentlich  die  Furcht  vor  der 
Aufinahme  ins  Hospital,  die  ihn  erwiesenermassen  viel  und  unange- 
nehm beschäftigte,  davon  zurückhielten,  sich  dem  Krankenlager  za 
ergeben. 

Fall  XXli,  BosinsHeymann,  Schiihmacherwiltwe.  59  Jahr.  Den  88.  FebroAr 
biB  25.  Juli  1859.  —  Carcinoma  recti.  ~  Thrombose  sinaom  marantic.  Apo- 
plexia ccrebri  dextri.  Embolia  art.  pnlmon.  niqne  ad  mtnimas  arteriolas.  Arte- 
riitis pnlmon.  localis.    Adipos.  cordis.  —  Adipoe.  hepat. ;  blntig»  Oalle. 

Patientin  war  wegen  einiger  Abscesee  in  den  Glntften,  die  seit  liogerer  Zeit  fitta- 
löse  Qftnge  nach  anssen  gebildet  hatten,  erkrankt  Bis  laletst  war  ihr  Appetit  er- 
halten, die  Sphincteren  nicht  gcl&hmt,  erst  in  den  letxten  Wochen  gesellte  sich  ein 
thbelriechender  Ansflnss  aus  dem  Mastdarm  hinzu.  Dies  veranlasst  ihre  AnÜDshme 
ins  Hospital,  hier  wurde  sun&chst  die  Diagnose  eines  Mastdarmcaranoms  begrfta- 
det.  Sie  hatte  froher  schon  viel  Aber  Kopftchmenen  geklagt,  die  pl6talich  einge- 
treten waren,  meist  tagelang  anhielten,  ohne  dass  sie  dabei  brach  oder  blass  wurde, 
Delirien  oder  Nasenbluten  selgte.  Der  Gesichtssinn  war  etwas  getrAbt,  namentlich 
war  sie  fftr  ferne  Gegenst&nde  etwas  schwachsichtig,  ebenso  rechts  schwerhörig;  eis 
Ausfluss  aus  dem  Ohre  war  nie  beobachtet  worden ;  nie  war  eine  Steifigkeit  im  Kak- 
ken aufgefunden  worden,  ihre  Respiration  war  immer  frei  ron  Djrspnoe,  me  Hosten, 
nie  Cjanose,  meist  bleiche  Gesichtsfarbe,  nie  Hämoptoe,  nie  HertpalpitatioDen,  nie- 
mals Icterus.  Seit  langer  Zeit  Oedem  der  FOsee,  die  leitweise  an-  und  abschwoOeo. 
beiderseits  Obrigens  gleich  stark  erschienen.  In  den  lotsten  S  Tagen  rerlor  sich  ohoe 
nachweislichen  Grund  der  Appetit,  Kopfschmoraen  hatten  sich  dabei  nicht  gesteigert 
ihr  Bewusstsein  sich  rege  erhalten ,  auch  DurchiUIe  waren  nicht  eingetreten.  Drei 
Tage  darauf  trat  ein  sehr  sUrker  Frostanfall  ein,  dem  ein  heftiges  Fieber  folgte,  ohoe 
dass  sie  dabei  kursatfamig  wurde  oder  Bmstschmersen  empfand.  Sie  lag  apathiieb 
bei  vollem  Bewusstsein  da;  Kopfschmeraen  schwanden  ihrer  Angabe  nach  gaoa,  Hiit 
Zunge  wurde  trocken,  Pupillen  beiderseits  sehr  dilatirt,  auf  Lichtreis  sehr  wenig 
reagirend,  dabei  kein  Erbrechen,  keine  CouTulsionen;  Urin  ohne  Albumen.  Zw« 
Tage  Tor  dem  Tode  klagte  sie  Ober  bedeutende  Verminderung  ihres  SehTermögeDSr 
Manches  sah  sie  doppelt,  Manchee  gar  nicht;  Schielen  wuide  jedoch  nidit  ooBSialift 
enieuerter  AnCsU  von  Frost  machte  sie  oomatOe;  wurde  na  geweckt,  «>  sprseh 
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m  ■STWtliiidUeh  mit  schwer  beweglicher  Zunge;  der  rechte  Mnndwinkel  stand  schief; 
dis  rechte  Hsnd  paretisch,  nicht  vollkommen  gelähmt,  die  Fingergelenke  in  Con- 
trtctar;  sonst  keine  Zuckungen,  unter  yollkommen  ausgebildeter  Cerebralparalyse 
erfolgt  der  lethale  Ausgang.  —  SectiOlL  Schädeldach  normal.  Dura  mat er  mit 
demselben  nicht  rerwachscn ,  dieselbe  sehr  trocken ;  man  sieht  die  arteria  meningea 
me£a  und  posterior  sehr  stark  tnrgescirt ,  ausserdem  riele  Venen  in  derselben  als 
harte  Strftnge  darchanlühlen ,  sie  erscheint  im  Allgemeinen  sehr  getrübt  nnd  yerdickt. 
StMs  longitnd.  ausserordentlich  erweitert,  von  festen  derben  Gerinnungen  erfallt,  die 
ram  Theil  schon  brOcklich  zerfallen,  von  brannrother  Farbe  sind,  mit  der  Wandung 
Bor  locker  adh&rent  erscheinen.  Diese  selbst  etwas  verdickt,  ihre  Innenwandung 
jedoch  glatt,  sahireiche  Brücken  nnd  Granulationen  im  Lnmen  derselben.  Diese 
Tlirofflbose  geht  bis  an  das  torcnlar  Herophili ,  erstreckt  sich  von  da  nach  rechts 
henrater  in  den  sinns  transvers.  und  endigt  an  der  Spitze  des  os  petrosnm.  Die  G«rin- 
BBBgindem  letatem  ist  ganz  derb,  weiss  nnd  vollkommen  obstmirend,  w&hrend  der  linke 
linu  transversna,  der  linke  sinns  occipitalis  ganz  leer  erscheinen.  An  den  Knochen 
sieht  man  keinerlei  entsprechende  Veränderung.  Nach  Entfernung  der  dura  mater 
findet  sich  an  der  hinteren  Convezit&t  des  rechten  Lappens  eine  kleine ,  meningealc 
frische  Apoplexie,  unter  dieser  die  Gehirnsubstanz  etwas  erweicht,  und  indem 
nso  weiter  einschneidet,  eröffnet  sich  ein  apoplectischer  wallnnssgrosser  Heerd  mit 
gelblich  weisser  Erweichung  in  der  Umgebung  nnd  einer  bedeutenden  Anzahl  kleiner 
capillirer  Ergüsse.  Es  gelingt  auch  an  der  pia  mater  die  Vene  aufzufinden,  welche 
gerissen  war  und  aus  der  man  einen  frischen  schwarzen  Thrombus  hervorziehen  kann. 
Diese  mündete  in  einen  vollständig  obturirten  grösseren  Ast.  Im  XJebrigen  war  die 
Hinisnbstans  etwas  feucht,  blass,  die  Ventrikel  nicht  erweitert,  die  Arterien  der 
Bssis  frei  von  Atberose.  An  dieser  kein  erheblich  seröser  Erguss.  —  Beide  venae 
jagulares  leer.  —  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  normal.  In 
beiden  caven  thorads  reichlich  seröser  Erguss,  Herzbeutel  frei  davon.  —  Die 
L sogen  auf  der  Oberfläche  mit  einer  Masse  schwarzer  Knötchen  besät,  welche 
Aber  der  Schnittfläche  prominirend  erscheinen  und  wie  hämorrhagische  Tuberkeln  der 
Plsara  aassehen.  Im  üebrigen  ist  die  Lunge  am  Bande  emphysematös,  an  Volumen 
etvas  kleiner  als  uonnaL  Schon  bei  blosser  Besichtigung  der  Schnittfläche,  welche 
iai  Ganzen  sehr  anämisch  und  nur  in  den  hinteren  Partieen  etwas  blutreicher  erscheint, 
erkennt  man  verstopfte  thrombosirte  Geftsse.  Herzmuskulatur  im  Allgemeinen 
ichlaff,  blutarm,  in  hohem  Grade  fettig  degenerirt,  die  Mündung  der  arteria  pul- 
monahs  sehr  weit,  die  Klappen  überall  intact.  —  Leber  enorm  vergrössert,  ihr  Band 
kilpig,  PnrenehTm  gelb,  brüchig.  Schleimhaut  der  Gallenblase  blutig  suffundirt. 
Galle  blntig.  M  ilz  klein,  blass.  Schleimhaut  des  Darmkanals  normal.  N ieren 
blntann,  kleixi«  Rectum  zeigt  am  untern  Theil  carcinomatös  infiltrirte  Wandungen, 
die  Schleimhaut  selbst  ulcerirt,  tiefe  sinuöse  Gänge  führen  nach  der  Glutaeen. 
Uterus  etwas  nach  links  dyslocirt.    Beide  venae  iliacae  frei  von  Gerinnungen. 

Es  Btellt  üch  uns  hier  eine  doppelte  Form  der  Sinus -Thrombose 
dar,  namentlich  bezüglich  ihrer  Entwickelungsdauer.  Wie  wir 
oben  geschildert,  war  die  Thrombose  vom  sinos  longitudinalis  bis 
Iiinein  zum  sinns  transversus  zu  verfolgen;  an  diesen  letztem  Stellen 
war  sie  älteren  Datums,  sie  erschien  derb  und  weiss.  Wir  konnten 
1^  weder  in  der  Wand  des  Sinus  noch  in  den  umgebenden  Eno- 
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chenparthieen  eine  ätiologische  Erklärung  für  dieselbe  finden.  Wenn 
und  wie  dieselbe  sich  entwickelt,  ist  um  so  schwieriger  zu  eruiren, 
als  wir  durch  die  Anaemnese  über  Daten  früherer  Zeit  vollständig 
ununterrichtet  geblieben.  Wir  hören  nur,  dass  sie  Kopfschmerzen 
gehabt,  dass  sie  rechts  schwerhörig  war,  ohne  dass  ein  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  beobachtet  worden.  Dass  ein  Trauma  wahrscheinlich 
auf  dieselbe  eingewirkt,  scheint  mir  die  wahrscheinlichste  Annahme. 
Die  Einseitigkeit  des  Processes,  der  Mangel  localer  anatomischer 
Läsionen,  so  wie  die  auch  anderweitig  gemachte  Erfahrung,  dass 
sich  gerade  eine  solche  Thrombose  dann  oft  entwickele ,  wenn  Indi- 
viduen auf  den  Hinterkopf  aufgefallen,  scheint  mir  diese  Vermu- 
thung  zu  rechtfertigen.  Nun  traten  in  Folge  des  Carcinoma  am 
Rectum,  so  wie  in  Folge  der  Nothwendigkeit  wochenlang  die  hori- 
zontale Bettlage  innehalten  zu  müssen,  so  wie  endlich  durch  die 
sehr  bedeutende  Stuhlretardation,  die  eine  stete  Congestion  des  Blu- 
tes nach  dem  Kopfe  unterhielt,  Momente  hinzu,  die  nicht  blos  an 
sich  eine  sehr  träge,  venöse  Circulation  im  Allgemeinen,  sondern 
namentlich  auch  innerhalb  der  Schädelhöhle  im  Besonderen  nothwen- 
dig  herbeiführen  musste.  Das  Blut  des  Sinus  longitudinaUs  war  an 
sich  seit  langer  Zeit  genöthigt  gewesen,  durch  den  Sinus  transver- 
sus  der  linken  Seite  sich  nach  dem  Herzen  zu  entleeren.  Es 
war  also  in  dieser  gesteigerten  Spannung  die  Disposition  zur  Throm- 
bose bereits  gegeben,  hierzu  traten  nun  noch  der  Marasmus,  die 
mangelhafte  Entleerung  des  rechten  Ventrikels,  die  zahlreichen  £m- 
bolieen  der  Lungenarterie,  um  jene  im  Sinus  sich  anhäufende 
Blutmasse  endlich  zur  absoluten  Stase  und  so  zur  Coagulation 
zu  bringen.  Die  Erscheinungen  der  letzten  Tage,  wie  sie  oben  ge- 
schildert wurden,  beziehen  sich  lediglich  auf  die  recente  Thrombose 
des  sinus  longitudinalis ,  sie  sind  von  bedeutendem  Interesse,  in  wie- 
fern wir  hier  eine  eigenthündiche  Störung  des  Gesichtssinns  wah^ 
nehmen,  deren  weiterer  Grund  in  behinderter  Entleerung  des  Blutes 
aus  der  Venae  ophthalmicae  nach  dem  sinus  cavernosus  zu  suchen 
sein  dürfte.  Der  ganze  Process  muss  in  sehr  rapider  Weise  sich  zur 
Entwickelung  gebracht  und  die  Ablagerung  plötzlich  an  Um&ng 
bedeutend  zugenommen  haben,  da  eine  Zerreissung  einer  starken 
Vene  imd  dem  zu  Folge  eine  grosse  Cerebralapoplexie  als  Resultat 
hervorging.  Secundärc  Erscheinungen  einer  chronischen  venö- 
sen Hyperaemie  fanden  übrigens  weder  in  der  Himsubstanz  noch  in 
den  Häuten.  In  neuerer  Zeit  hat  v.  Dusch  in  dem  oben  bereits 
mannigfach  gedachten  Aufsatz  eine  hämorrhagische  Form  der  Sinns- 
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Tiffornbooe  angenominen  und  danmier  solche  Fälle  yerstanden,  bei 
ieaeB  eine  Coagnlation  des  Blutes  in  den  angränzenden  Venen,  sei 
et  durch  Apoplexie,  sei  es  doreh  Frakturen  oder  Erkrankungen  der 
vikäHelknochen  primlir  voraufgeht  und  sieh  nach  dem  Sinus  hin 
^>rt^etzt.  Man  könnte  für  den  ersten  Augenblick  veranlasst  sein, 
die«  AiuKhaining  auch  auf  unsem  Fall  zu  übertragen,  wenn  nicht 
ik  bereits  im  Erweichen  und  eitrigen  Zerfall  begriffene  Qualität  der 
r^iTomben  im  Sinns,  die  bedeutende  Ausdehnung  derselben  längs  des 
ganzen  Canals  mit  aller  Entschiedenheit  dagegen  spräche.  —  Ver- 
hieben wir  es  nun,  aus  dieser  Beobachtung  im  Grossen  und  Ganzen 
<nen  Nutzen  für  diagnostische  Zwecke  zu  ziehen,  so  bewährt  sich 
iii  bereits  oben  kundgegebene  Ansicht,  der  zu  Folge  in  den  meisten 
F«flen  kein  Symptom  vorliegt,  welches  pathognomisch  für  diesen 
Process  erachtet  werden  könnte.  Intensiver  Kopfschmerz,  Frost- 
iciaDe  mit  atjrpischer  Wiederkehr  waren  hier  allerdings  bei  Lebzei- 
:^  conatatirt  worden,  das  Fehlen  der  Dyspnoe  nach  dem  Anfalle 
^TTPgte  jedoch  wiederom  gerechten  Zweifel  gegen  die  Annahme 
'iser  pyämischen  Relation  und  einer  Metastase  nach  den  Lungen. 
Wie  mannigfach  konnten  die  anderweitigen  Bedingungen  sein,  die 
Kopfrcbmerz  und  Frostanfallc  herbeiföhrten?  Auch  in  dem  Aufbre- 
toi  einer  Apoplexie  als  Complication  lur  die  andern  Zustande  war 
d«  ausschliessliche  Beweis  nicht  gegeben,  wenn  auch  die  Vermu- 
:*^Tmg  dadurch  wesentlich  gestützt  wurde.  Das  Schlnssurtheil  wäre 
al^o  folgendes:  Wenn  bei  marastischen  Individuen,  die 
Monate  lang  zu  horizontaler  Bettlage  gezwungen,  sich 
intensive  Kopfschmerzen  ohne  anderweitige  Störungen 
der  Cerebralfunctionen  kund  gegeben,  zu  diesen  Schüt- 
telfröste mit  pyämischem  Character  hinzugesellen, 
endlich  plötzlich  eine  Apoplexie  eintritt,  deren  Be- 
gründung durch  andere  Causalmomente  nicht  gege- 
ben werden  kann,  dann  erscheint  die  Diagnose  einer 
Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  allerdings  wahr- 
scheinlich, ist  jedoch  nie  mit  Gewissheit  zu  präsumiren. 

/'«//  XXUL  JnliiM  Hielscher,  Klemptner.  23  Jahr.  Den  S  Febr.  bis  9.  April 
J8SS.  —  Strictur.  ani  ex  periproctitide.  —  Thromboe.  sin.  cerebri.  —  Apoplexia 
capifl    cerebri. 

Pasieiit  fiel  Tor  1  \;  Jahren  2  Treppen  hoch  herunter,  er  log  sich  in  Folge  dessen 
'-V  Fractiir  der  Lendenwirbel  sn,  so  dass  er  lange  Zeit  gelihmt  darnieder  lag;  es 
^'^?ii^  der  Proeess  am  Knochen  nnd  hinterliess  an  der  affisirten  Stelle  eine  nach  hinten 
'ccvcxe  KrtnuDimg,   BcwnsstseiDStOningen   wurden  nie  beobachtet,  nur  in  der 
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letaten  Zeit  waren  KopfBchmeraen  empfunden  worden.  Eret  ein  balbef  Jalur  ip&ter 
entwickelte  sich  am  After  ein  Abscess,  ans  dem  2  Qnart  Eiter  entleert  wnrdCT.  Bei 
der  nfthem  Untersuchnng  ergab  eich  dies  als  eine  Folge  einer  Wirbelknocbencaries, 
die  dorthin  ein  Congestions  -  Abscess  gebildet  hatte.  AUmÄlig  wurden  die  Sphinc- 
teren  so  gelähmt,  dass  der  Stuhlgang  fortwahrend  ganz  unwillkürlich  abging.  Nach 
einiger  Zeit  bemerkte  man  eine  yoUständige  Verengerung  des  Darmlumens  im  Rectum, 
die  Wandungen  bei  der  inneren  Untersuchung  bis  zur  flexnra  iliaca  hinauf,  Ton 
IV9"  dicker  gallertartiger  Masse  inßltrirt,  so  dass  Darmbongies  von  der  Lange  einer 
halben  Elle  angewandt  werden  mussten,  um  jene  Stenose  etwas  zu  erweitem.  - 
Lähmungscrscheinungcn  der  Extremitäten  hatten  ganz  aufgehört.  —  Urin  wurde 
willkürlich  gelassen.  Hierzu  traten  in  den  letzten  acht  Tagen  sogenannte  gastrische 
Erscheinungen:  Kopfschmerz,  häufiges  Erbrechen,  fieberhafter  Puls  und  DurchÄIlc. 
Er  coUabirte  allm&lig,  24  Stunden  ror  dem  Tode  wurde  er  ganz  bcwnsstlos,  «igte 
enge  Pupillen,  stöhnende  Respiration,  Zuckungen  der  rechten  oberen  und  unteren 
Extremität  und  linksseitige  Lähmung.  Trismus,  Gesichtolähmung,  Schielen  war 
nicht  Torhanden ;  er  starb  ohne  Hinzutreten  neuer  Erscheinungen.  —  Se€ti01t  Schä- 
deldach normal.  Dura  mater  ziemlich  blutreich.  Sinus  longit.  enthält  ein 
festes,  derbes,  weisses  Gerinnsel,  das  in  der  Mitte  eitrig  zerfliesst,  .an  andern  Stellen 
aber  sich  mit  frischen,  schwarzen  oder  braunrothen  Coagnlis  umhüllt  zeigt.  Alle 
grösseren  in  die  Sinus  einmündende  Stämme  sind  durch  frische,  geronnene  Blot- 
massen  ausgefüllt,  dadurch  blutegelartig  geformt.  In  den  weiteren  VerzweiguDgen, 
nach  den  capillaren  Seiten  zu,  werden  diese  Gerinnungen  zum  Thcil  fester,  erscheinen 
ganz  entfärbt,  ohne  eitrig  zu  zerfliesscn.  Die  Wandung  der  sinus  longit.  unter  dem 
Gerinnsel  massig  geröthet,  sonst  aber  unverändert.  Auf  der  rechten  Hemisphäre  nach 
hinten  eine  etwa  thalergrosse  Suffusion ,  eine  kleinere  in  der  Mitte  der  linken  Hemi- 
sphäre, ähnliche  auch  an  der  Basis  des  mittleren  und  hinteren  Lappens.  Diese  Ge- 
rinnungen der  sin.  long,  setzen  sich  in  die  linke  Hälfte  des  sinus  transversus  fort,  zer- 
fliessen  auch  hier  zu  eiterartiger  Masse ,  während  die  damntergelcgcnen  Wandungen 
etwas  missfarbig  erscheinen.  Die  Knochen,  die  Arterien  der  Basis  intact.  Jene 
Trombosen  erstrecken  sich  bis  in  die  vena  jugularis  nach  abwärts,  allmälig  in  spiuen 
Kegeln  endend.  In  der  Corticalschicht  der  linken  Hemisphäre ,  entsprechend  dem 
Extravasat  der  Oberfläche ,  capüläre  Apoplexieen .  Die  übrige  Hirnsnbztanz  uor. 
mal;  Ventrikel  frei  von  Flüssigkeit;  das  Ependyma  derselben  nicht  verdickt  Pons 
und  meduUa  oblongata  normal.  Kehlkopf  und  Luftwege  blass.  Bronchial- 
drüsen  stark  tuberculös  infiltrirt.  In  beiden  Lungenspitzen  ältere  und  frische« 
Tnberkelablagerungen ;  im  üebrigcn  das  Parenchym  emphysematös  und  blnumi 
Herz  klein,  Klappen  "nonaal,  Milz  leicht  vergrössert,  schiefergran ,  von  i*her 
Consistenz.  Leber  von  normaler  Grösse,  Ck)nsistenz  hier  und  da  mit  einem  Stich 
ins  Grane;  Galle  eingedickt.  Magenschleimhaut  schiefergrau,  sonst  normal. 
Pancreas  normal.  Mesenterialdrüsen  theilweise  verknöchert.  Im  mesent. 
und  mesocolom,  von  hier  aus  nach  den  Peritoneal -Uebcrzügen  des  kleinen  Bek- 
kens  zahlreiche  Narben ,  Verdickungen  und  Bindegewebswncherungen,  durch  die  das 
rectum  ringsum  mit  der  Wandung  des  kleinen  Beckens  verwachsen  ist.  Das  Ileam 
mit  adhärent.  Diese  dicken  Bindegewebsschwarten  umhüllen  das  ganze  Rectum  u»! 
erstrecken  sich  nach  aussen  bis  in  die  callöse  Häute  des  Afters,  bilden  hier  den  Gnin<l 
eines  umfänglichen  callösen  Geschwüres.  Die  Wand  des  Mastdarmee  ist  znm  Theil 
1  *'  nnd  mehr  dick.  Am  Uebergang  in  das  S.  romanum  findet  sich  eine  stark  verengte 
Stelle.     Oberhalb  di^er  ist  die  Schleimhant  des  col.  descend.  gewnlatet,  überall 
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kkhi  gtföthet.  Die  Wandung  rerdickt  Weiterhin  Abnahme  dieser  Erscheinungen. 
Üoterhalb  der  verengten  Stellen  stellt  der  Mastdarm  ein  Geschwür  dar,  das  an 
vieleD  Stellen  durch  diphtheritisches  Exsudat  besetzt  und  sich  in  das  Geschwür  am 
After  fortsetzt.  Innere  Schleimhaut  blass.  Rechte  und  linke  Nieren  und  Ureter 
oomal.  Die  Bedeckung  der  Wirbels&ule  gesund.  BlutgeALssc,  Bindegewebe  vor 
derselben  durchaus  intact. 

Aach  hier  liegt  eine  spontane  Thrombose  der  Sinus  vor,  deren 
Deatimg  keinesweges  za  den  leichteren  Aufgaben  gehört;  sie  als 
eine  traumatische  zu  bezeichnen  und  demnach  auf  jenen  Sturz  von 
der  Treppe  zurückzufiihren,  haben  wir  weder  durch  die  Angaben, 
die  wir  anamnetisch  zu  eruiren  im  Stande  waren,  noch  durch  den 
anatomischen  Befund  irgend  welche  Berechtigung.   Es  giebt  meiner 
Ansicht  nach  nur  zwei  Möglichkeiten,  die  Deutung  derselben  anzu- 
bahnen.  Entweder  wir  fassen  dieselbe  als  eine  marastisehe  auf,  d.  h. 
also  als  eine   Folgeerscheinung  der  mangelhaften  Eraiilirung  des 
Kranken,  die  noth wendig  bei  so  gestörter  Function  des  Darmka- 
naU  eintreten  musste.      Heftige  Wochen  lange  Schmerzen,  stete, 
theilweise  profuse  Eiterabsonderung  am  Rectimi,  unimterbrochene 
Lage  zu  Bett,  Mangel  jeder  äusseni,  stärkenden,  geistig  beleben- 
den Einwirkung,   sind  sicher  Momente  genug,   die   einen  frühen 
Marasmus    vorbereiteten.       Indess    wenn    wir    die    oben    vorge- 
fiilirte  Krankengeschichte  etwas  näher  betrachten ,  können  wir  kei- 
nesweges mit  aller  Exclusivität  in  dieser  Weise  urtheilen.     Patient 
halten  dessen  ungeachtet,  obwohl  so  wesentlich  schwächende  Poten- 
zen auf  ihn  eingewirkt,  keinesweges  in   seiner  Ernährung  in  ent- 
i^prechender  Weise  gelitten;    auch  hatte  er  spccicU,  was  fiir  uns 
von  Interesse  ist,  über  besondere  Kopfschmerzen,  Schwindelbewe- 
gungen nie  geklagt.     Man  könnte  also  auch  eine  zweite  Annahme 
als  keineswegs  absurd  bezeichnen,  die  jene  Stase  und  Coagulation 
des  Venenblutes  mit  der  chronisch  gewordenen  Stuhlretardation  und 
der  damit  nothwendig  verbundenen  unregelmässigen,  erschwerten 
Circnlation  im  Abdomen  in  Connex  brächte.  —  Dass  hierdurch  Con- 
J^tionen  nach  dem  Kopfe  sich  stetig  unterhalten,  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  jene  zu  Thrombosen  führen  könne,  die  sogar  ein 
tüdtliches  Ende  herbeizuführen  im  Stande  wären,  dafiir  ist  mir  kein 
einziger  Fall  aus  der  Literatur  bekannt.    Vielleicht  haben  hier  beide 
Momente  coordinirt  gewirkt,  dies  wird  um  so  wahrscheinlicher,  ein- 
mal weil  der  Marasmus  keineswegs  so  weit  vorgeschritten,  dass  wir 
eine  solche  allein  in  demselben  begründet  erachten  konnten,   und 
weil  wir  zweitens  keine  anderweitigen  ähnlichen  Ablagerungen,   na- 
mentlich in  der  vena  cruralis  vorfinden.     Dann  dürfte  keineswegs 
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in  diesem  Falle  die  ungleichförmige,  auf  verschiedenes  Alter  der 
Entwickelung  deutende  Beschaffenheit,  (Consistenz,  Farbe  und  Zu- 
sammensetzung) der  Gerinnnungen  in  den  einzelnen  einmündenden 
Venen  unberücksichtigt  bleiben;  wir  erwähnten  oben,  dass  einige 
derselben,  namentlich  nach  der  capillären  Seite  zu  ganz  derbe, 
weisse  Bildungen  in  sich  bargen,  während  die  weiterhin  nach  dem 
Sinus  zu  gelegenen  noch  dünnflüssiges  oder  ganz  jüngst  geronnenes 
Blut  enthielten.  Es  ist  die  Deutung  dieses  Befundes  wohl  die,  dass 
sich  diese  peripheren  Gerinnungen  gleichzeitig  mit  jenen  unter  den- 
selben Bedingungen  entwickelt  oder  möglicherweise  denselben  vor- 
aufgegangen. Marastische  Formen  characterisirten  sich  wie  wir 
bisher  gesehen,  nur  durch  einfache  Thrombose  der  Sinus  allein,  die 
meist  eine  unvollkommene  war  und  darum  die  venöse  Circulation  der 
Peripherie  wenig  genirte.  Dieser  Befund  hier  lässt  darauf  schlies- 
sen,  dass  die  Ursache  jener  Congestionen  rückwirkend  bis  ins  feinste 
Capillametz  gewirkt.  Der  Process  ging  hier  zum  Tkeil  von  der 
Peripherie  in  analoger  Weise  aus,  wie  wir  bei  Gangraena  senilis 
ebenfalls  die  Venen  des  Fusses  früher  als  die  höher  gelegenen  des 
Oberschenkels  sich  thrombotisch  obturiren  sehen.  Von  arterieller 
Seite  war  hier  nicht  nur  verminderte  marastische  Herzkraft,  sondern 
auch  eine  Atrophie  cercbri  senilis  an  sich  gegeben.  Ein  absoluter 
Verschluss  der  sinus  longitudinalis  lag  hier  übrigens  nicht  vor,  wäre 
letzteres  der  Fall,  so  begriffe  sich  die  Füllung  der  übrigen  Venen 
mit  dünnflüssigem  Blute  nicht.  —  Die  Symptomatologie  dieses  Falles 
bietet  keineswegs  ein  gleiches  Interesse;  es  fehlt  Anamnese  und  die 
Möglichkeit  längerer  Beobachtung.  Von  Interesse  erscheint  hier  nur 
Einzelnes.  Zunächst  sehen  wir  hier  wieder  die  Jug^ularvenen  throm- 
bosirt,  sie  sind  es  einfach  deshalb,  weil  die  sinus  transversi  es 
auch  waren;  sie  stellen  dann  noth wendig  die  fortgesetzten  Bildungen 
derselben  dar.  Wir  lernen  femör  die  Folgen  bedeutender  venö8e^Ci^ 
culationsbehindemiss  im  Hirn  kennen,  sie  reichen  von  einfach  venöser 
Hyperaemie  bis  zur  Ruptur  kleinerer  wie  grösserer  Gefässe.  Wir 
finden  endlich  obwohl  die  Thrombose  der  Sinus  eitrig  zerflossen,  den- 
noch keine  Pyaemie,  keine  Wiederholung  der  Schüttelfröste,  weder 
Icterus  noch  Respirationsbescb werden,  auch  bei  der  Autopsie  keine 
entsprechenden  Befunde  in  den  einzelnen  Organen,  namentlich  in 
den  Lungen.  Erklärung  hierfür  wird  uns  hinreichend  geboten  durch 
die  Thrombose  der  Vena  jugularis,  die  begreiflicher  Weise  jeden 
Transport  der  offenbar  später  erweichten  Thromben  unmöglich 
machte.  —  Zudem  war  das,  was  wir  oben  als  eitrig  bezeichneten, 
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eine  nur  eiierartige,  eineni  dipfatheritisehen  Exsadat  ähnliche,  brock- 
liebe  Substanz  y  deren  Bildung  umgekehrt  als  das  Product  des  hekti- 
schen Fiebers  und  Zustandes  im  Allgemeinen  aufgeÜEisst  werden  muss, 
der  sich  in  letzter  Zeit  in  aller  Extensität  zur  Geltung  brachte.  Wir 
finden  die  Wandung  der  Venen  an  den  Stellen,  die  mit  jenen  zer&llen- 
deoGeriiuijBefai  in  unmittelbarem  Contact  standen,  geröthet,  zum  Theil 
wUsAihigj  dass  wir  hierin  nur  die  Folge  der  reizenden  Einwirkung 
jener  Thromben  und  nicht  umgekehrt  in  ihr  die  ursächliche  Bedingung 
dieser,  also  eine  Phlebitis  mit  secundären  Exsudaten  statuiren  dürfen, 
ist  wdü  aoa  früheren  vielfachen  Erörterungen  hinreichend  erkannt. 

Fmii  XKiV.    Fraiu  Nebeling,  Muiikitf ,  40  Jahr.    Den  9.  April  bit  27.  October 
ISM     Paraljf .  gieneral.  Djfenteri«.  Thromboa.  ainoiim.  Apoplexia  meniageaL 

Fetieaf  begleitete  tot  Tielen  Jahren  seine  Herrschaft  nach  England,  steckte 
ach  dort  ayphili tisch  an  (angeblich  dnrch  seinen  gleichseitig  erkrankten  Herrn), 
wvdc  weiter  nicht  besonders  irzilich  gepflegt,  bis  er  endlich  dnrch  Erblinden  seiner 
bcsdcn  Aagen  (Iritis)  auf  die  Qefidir  seines  Zustandes  anfinerksam  wnrde.  Von  nan  an 
>rBte  er  Masik  nnd  emihrte  sich  daron  in  kAmnierlicher  Weise.  Diese  steten  Nah-^ 
sagssuigen  nnd  der  ofte  Mangel  selbst  der  nothwendigsten  Lebensbedflrfnisse,  der 
Vo-lut  seines  Gesichtssinns,  so  wie  endlich  Eifersucht  aaf  seine  Fran,  machten  ihn 
lÜBiBg  tief  melancholisch,  er  wnrde  deshalb  der  Irrenabtheilnng  des  Hospitals  einige 
MoaateTor  aeinemTode  flbcrgeben,  in  der  er  besondere  Erscheinungen  nicht  darbot,  als 
üe.  daaa  er  pUMslich  maniatisch  wurde  und  fixe  Ideen  eines  OrOssenwahns  procl»- 
anrte.  £r  war  anfangs  nicht  gel&hmt,  stotterte  erst  in  der  letsten  Zeit,  klagte  nie 
tber  KopÜBchmen,  (offenbar  war  er  hierzu  su  stupide)  xeitweise  waren  jedoch  Ge- 
adit  nnd  Kopf  sehr  congestionirt,  so  dass  kalte  Umschläge  nüthig  wurden.  An 
Scaklretardation  Btt  er  nicht,  im  Gegentheil  war  stete  Diarrhoe  sein  Hauptleiden. 
Eni  in  den  letzten  drei  Wochen  traten  allgemeine  L&hmungserscheinnngen ,  LJlende 
saTernftndficfae  Sprache,  nnwiUkflrliche  Entleerungen  hinzu;  er  starb  in  ganz  be- 
vaanloeeig  Znstande,  ohne  ConTuUionen,  an  allgemeinem  Marasmus  hohen  Grades. 
—  Sectioa.  Schädeldach  längs  des  sin.  longitnd.  etwas  blutreich,  zahlreiche 
kjdne,  sehr  blntieicbe  Lficken  zeigend;  dura  mater  etwas  getrübt.  Im  sinus 
:oBgit.  ein  festes,  derbes  Gerinnsel,  das  namentlich  nach  hinten  zu  den  Wandungen 
fest  adhärirt,  trocken  nnd  brfichig  geworden  und  das  Lumen  desselben  total  obtnrirt^ 
Kars  Tor  der  Einmfindnng  in  den  sinus  transrersns  wird  dasselbe  wieder  weich  und 
cu  jtegst  geronnenem  Faserstoff  zusammengesetzt.  Dieser  sinus  so  wie  alle  übrigen 
sr.i  finri,  enthalten  nur  dünnflüssiges  Blut.  Die  Wandungen  der  sin.  longitud.  sind 
ecvas  verdickt,  die  innere  Haut  rauh  und  getrübt.  In  die  einmündenden  Seitenäste 
ier  pia  mater  erstrecken  sich  die  trockenen  Gerinnsel  nur  in  kurzer  Strecke.  Die 
Vcaeu  nach  der  Peripherie  hin  sind  ron  Blut  sehr  erweitert  nnd  strotzend,  ihre  Wan* 
inigea  jedoch  intact.  Auf  der  linken  Himhemisphäre  finden  sich  die  Ueberreste 
kherer  nnd  frischer  BlutextrsTasate  und  eine  ziemlich  reichliche  Ansammlung  rOth* 
i>iäer  Flüssigkeit.  Das  innere  Blatt  der  dura  mater  lässt  sich  abziehen,  ist  stark 
rvrdickt,  an  der  Basis  einige  frische  BlutextraTasate ,  besonders  in  der  mittleren  und 
:aftcn  SchädelhAhle.  Die  pia  mater  sehr  blutreich,  leicht  zerreisslich ,  lässt  sich 
schwer  und  nicht  ohne  SnbstanzTerlnst  und  cortex  abziehen ,  die  graue  Substanz 
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unter  derselben  stark  grau  pigmentirt,  in  ihrem  dicken  Dorchmeaser  vermindert, 
offenbar  atrophisch.  Die  weisse  Substanz  sehr  blutreich.  In  den  SeitenventrikeUi 
trübes  Serum ,  das  Ependyma  hier  wie  in  den  andern  Höhlen  verdickt.  Die  Ple- 
xus sehr  blutreich,  durch  seröse  Cysten  sehr  entartet.  Die  venae  jngulares  freivou 
Gerinnungen.  In  der  linken  oberen  Lunge  mehrere,  zum  Theil  mit  einauder 
communicirende  Höhlen ,  nmgeben  von  schlaffem ,  röthüchen  Infiltrate ,  in  deneo 
Miliartuberkeln  abgelagert  erscheinen.  Das  übrige  Parenchym  emphysematös,  nach 
hinten  zu  blutreich  und  ödematös.  Auf  der  andern  Seite  dieselben  Verändeningen 
in  geringerer  Ausdehnung;  nur  findet  sich  noch  im  unteren  hinteren  Lappen  einegaiu 
frische,  pneumonische  Infiltration.  Herz  etwas  schlaff  und  welk,  atrophisch  in 
seiner  Muskulatur,  sonst  Klappenappart  normal.  Milz  blutreich,  sonst  normal. 
Leber  etwas  brüchig,  fettig  degenerirt,  von  normalem  Volumen.  Schleimhaut  des 
Magens  intensiv  geröthet.  Mesenterialdrüsen  tuberculös.  Im  c oe cum  ein- 
zelne tnbercnlöse ,  kleine  Geschwfirchon,  zwischen  denen  firisch  geröthete  Schleim- 
hautfalten liegen.  Weiter  nach  abw&rts  nimmt  die  Böthnng  zn  und  auch  Snbstans- 
Verluste  mehr  dysenterischen  Characters  werden  reichlicher  aofgefnnden.  Im  rectum 
sind  die  Charactere  der  Dysenterie  am  ausgeprägtesten.  Nieren  blntretch,  normal 
an  Volumen,  ohne  Infiltrate.  Die  Harnblase  enth&lt  mftaaige  Quantität  gelben 
mit  hams.  Sedimenten  vermengten  Urins;  Schleimhaut  blass.  Die  vena  cniralii 
und  iliaca  beiderseits  frei  von  Gterinnnngen. 

Auch  in  diesem  Falle  bleibt  es  eine  sclnvierige  Aufgabe,  die 
Aetiologie  der  Thrombose  in  ganz  bestimmter  Weise  zu  formuliren. 
Am  einfachsten  erscheint  es  mir,  dieselbe  als  eine  marantische  Form 
aufzufassen,  zu  welcher  Annahme  der  ganze  oben  geschilderte  Ver- 
lauf, die  Himatrophie  u.  s.  w.  wohl  hinreichend  berechtigen.  Es 
unterschied  sich  dieser  Fall  von  andern  ähnlichen  Geisteserkrankun- 
gen,  bei  deren  jahrelangem  Bestehen  man  dessenungeachtet  so  selten 
Himsinusthrombose  findet,  in  ausgeprägter  Weise  dadurch,  dass 
wochenlang  erschöpfende  Diarrhöen  damit  sich  vergesellschaftenj 
hergeleitet  zum  Theil  durch  massige  Darmtuberculose,  namentlich 
aber  durch  chronische  dysenterische  Proeesse. 

Dass  Patient  keine  ähnliche  Thrombenbildung  in  den  beiden 
venis  iliacis  zeigte,  war  ledigUch  darin  bedmgt,  dass  er  bis  zu  den 
letzten  drei  Wochen  noch  täglich  umher  ging  und  durch  keinerlei 
Lähmungserscheinungen  ans  Bett  gefesselt  war.  Bewegung  der  Mus- 
keln vermag  aber  bekanntlich  die  Venencirculation  zu  unterstützen, 
ein  Moment,  der  bei  der  Himsinusaffection  begreiflicher  Weise  aus- 
fitllt.  —  Ausser  diesem  Marasmus  im  Allgemeinen  war  auch  das  Ver- 
halten der  Hirnhäute  in  Folge  jener  entzündlichen  Vorgänge  im  Cortex 
von  einiger  Bedeutsamkeit  für  das  Zustandekommen  venöser  Stascn. 
Mit  ihr  im  Verein  musste  der  Mangel  einer  normalen  vis  a  tergo  im 
Allgemeinen  und  das  durch  die  Atrophie  der  Substanz  ersetete 
vacuum  jene  nothwendig  erzeugen  und  stetig  unterhalten.   Hyperae- 
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mieea  und  Transsadate  gebörea  bekanntlich  zu  den  nothwendigen 
vDocomitirendeo  Erscheinungen  atropbisirender  Gehimprocesse. 

Da8s  die  Tbrombose  nicht  die  Ursache  seiner  geistigen  Zer- 
ri:xung  war,  ist  wohl  selbstverständlich,  nachdem  wir  oben  eine 
:,Tu^se  Reihe  von  Fällen,  mit  weit  extensiverer  Verbreitung  der 
Thrombosen  vorgefiihrt,  bei  denen  wir  keine  Geistesstörung  hatten 
^treten  flehen.  —  Wir  erwähnten  oben,  dass  der  Kranke  viel  an 
•  **'ngestionen  nach  dem  Gesicht  gelitten,  oft  dadurch  die  Anwendung 
kidter  Umschläge,  strengerer  Diät  nöthig  gemacht.  Und  doch  sollte 
con  meinen,  er  habe  in  seinen  steten  Diarrhöen  Grund  genug  ge- 
Labe,  eher  Ersch^nungen  von  Anaemie  darzubieten.  Zur  Deutung 
üe^es  Phaenomens  können  wir  nur  auf  jene  gestörten  CirculationB- 
Ttrhähnisse  im  Schädel  recurriren.  Denken  wir  ims  den  Kranken, 
«->  so  häufig,  erregt,  sein  Herz  lebhaft  agitirend,  so  konnte  sich 
ilcie  gesteigerte  Action  besonders  an  den  Stellen  anatomisch  wie 
roncdoDell  nur  zur  Erscheinung  bringen,  wo  ihr  ein  Hindenüss  be- 
.'^Tuete  for  die  freie  Evolution  der  Blutbahn.  Die  Circulation  des 
Hiniit,  hier  an  sich  so  wesentlich  zerstört,  hielt  sich  innerhalb  der 
Brtite  einer  relativen  Norm,  so  lange  der  Kranke  ruhig  lag;  Störun- 
»ren  mujssten  sofort  bei  irgend  stärkerem  Herzimpuls  eintreten,  imd 
ja  die  carotis  interna  keine  Bahn  ziu*  Ausgleichung  des  so  gesteiger- 
ten Sritendrucks  bot,  musste  der  der  externa  um  Vieles  höher  steigen 
lA  eine  änsserliche  Gesichtsröthe  mit  Temperatursteigenmg  noth- 
urendig  herbeiführen.  Diese  Anschauungsweise  wird  um  so  plau- 
sibler, wenn  wir  an  die  Flüchtigkeit  solcher  Erscheinungen,  so  wie 
danm  denken,  dass  auch  fieberhafte  Phaenomene  gänzlich  bis  zuletzt 
fehlten.  —  Die  acut  entstandenen  Hjperaendeen  und  Extravasate 
£i.den  übrigens  in  dem  schliesslich  in  Folge  der  Agone  vollkommen 
:.-rrbeigefiihrten  Verschluss  der  Sinus  durch  Thromben  ihre  genü- 
^^oide,  weiter  nicht  zu  discutirende  Erklärung.  Die  Diagnose  solcher 
Zustände  dürfte  bei  so  complicirten  Verhältnissen  noch  lange  ausser 
i^er  Mög^chkeit  bleiben;  Embolieen  hatten  sich  hier  nicht  zur  Er- 
Mrheinung  gebracht,  die  Jugularvenen  waren  frei  geblieben,  die  ein- 
zelnen, kleinen  apoplectischen  Meningealergüsse  hatten  niemals  be- 
^ndere  Symptome  geboten.  — 

2)  Traumatische  Thrombose  der  sinus. 

Faii  XXV.  Wilhelm  Dewald,  SchloAMr.  34  Jahr.  Den  28.  December  1857 
km  13.  Jannar  1858.  —  Tab.  pulm.  et  intest.  Peritonit  tobercalos.Thrombos. 
■a.  tzmamiuic.  poct  trepaniUionein. 
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Patient  wurde  am  1 1.  Januar  1867  von  einem  Sftbelhiebe  in  leinem  linken  Schmtel- 
bein  Terwnndet  und  durch  die  chirurgische  Clinik  daran  behandelt.    Die  Wunde, 
a'/«''  lang,  erstreckte  sich  vom  vordem  obem  Winkel  des  Os  parietale  sin.  bit  snm 
linken  Ohr  und  bildete  eine  weit  offenstehende  Quetschwunde.    Am  Grunde  dertelbeu 
lag  der  Knochen  27^"  frei  und  1"  tief  eingedrückt.    Der  Kranke  war  nicht  gaos 
bewusstlos,  zeigte  nur  massiges  Fieber  und  schon  nach  zweitägiger  Anwendung  der 
antiphlogistischen  Methode  fing  die  Wunde  lobhaft  zu  grannliren  an,  Kopfschmeraen 
fehlten  ganz  und  der  Kranke  befand  sich  subjectiv  wohl;  aber  schon  am  sechsten  Tsge 
nach  der  Verwundung  fing  die  rechte  obere  Extremität  an  paretisch  zu  werdeot 
Sprache  lallend,  Abends  wurde  sogar  die  ganze  rechte  Körperh&lfte  von  ConTulrioDea 
ergriffen ,  während  das  Bewusstsein  nicht  schwand.    Durch  Hirndines ,  Eis  und  Cslo- 
mel  gelang  es,  Ruhe  und  einen  mehrstfindigen  Schlaf  herbeizuführen;  die  Parese  der 
rechten  Extremität  war  jedoch  geblieben ,  es  gesellte  sich  sogar  auch  eine  QeAkhli- 
Terroindemng  dazu;  am  vierzehnten  Tage  stellte  sich  lebhafter  Schmerz  in  der  linken 
Schläfengegend  ein ,  man  bemerkte  zeitweise  einen  Spasmus  des  rechten  obem  Augeo- 
liedes;  am  21.  Tage  wurden  10  Knochensplitterchen  entfernt,  die  2  bis  2y,  Linie 
lang  waren;  am  28.  Tage  war  die  Wunde  geheilt,  der  Kranke  konnte  entUstcn 
werden.    Er  blieb  nun  Monate  gesund  und  konnte  in  gewohnter  Weise  fnngiren;  da 
trat  im  November  desselben  Jahres  ein  äusserst  quälender  Husten  und  sehr  häufiges 
Frostanlällen,   nächtlichen  Seh  weissen,   grosser  Abmagerung,  also  das  Bild  einer 
ganz  rapiden  verlaufenden  Tuberkulose.  Bei  der  Aufnahme  am  18.  December  konnte 
man  bereits  die  linke  Spitze  in  bedeutendem  Umfange  infiltrirt  nachweisen;  ausserdem 
klagte  er  über  heftige  Schmerzen  in  beiden  Thoraxräumen ,  die  auch  die  leiseste  Fer- 
cnssion  sehr  schmerzhaft  empfinden  Hessen.     Expectoration  war  schaumig  eitrig, 
120  Pulse,  36  Respirationen.     Diarrhöen  und  Leibschmerzen  in  hohem  Grade,  der 
Urin  sedimentirend ,  frei  von  Eiweiss,  kein  Anasarka;   die  rechte  Hand  etwas  pt- 
retisch:  die  Zunge  wird  deutlich  nach  rechts  vorgeschoben.     Das  Bild  der  Krankheit 
schreitet  nun  in  der  gewöhnlichen  Weise  einer  rapiden  Tuberkulose  vor,  schon  im 
13.  Januar  erfolgte  deshalb  der  lethale  Ausgang.     Kopfschmerzen,  Delirien  fehlten 
vollständig.  —  Section.     Auf  dem  linken  Os  parietale  findet  sich  ein  Substanz -Ver- 
lust von  2'^,  "  Länge  und  7 '"  Breite  abgerundeten  Bändern ;  an  der  entsprechenden 
inneren  Fläche  ist  die  tabula  vitrea  auf  8'''  Breite  exfoliirt,   zum  Theil  lassen  sich 
nekrotische  Stückchen  abheben.      Auf  der  dura  mater  liegt  ein  eitriges  Exsadst 
von  2'/^"  Länge  und  V)^'*  Breite.     Dura  mater  an  der  betreffenden  Stelle  mit  der 
pia  mater  und  dem  Hirncortex  fest  verwachsen .     Im  hinteren  Theile  der  sinai 
long,  ein  festes  derbes  Gerinnsel;  an  der  Basis  cranii  einige  Unzen  klaren  Serams, 
Corticalsubstanz  an  jener  besprochenen  Stelle  weicher,  gelblich  gefikrbt.    Sonst  im 
Hirn  keine  Anomalie.    In  der  rechten  Brusthöhle  ein  gelbes  eitriges  Exsudat  in  reich- 
lichem Masse.    Linke  Lunge  fest  angclöthet,    Larynx  und  trachea  dicht  von 
Geschwüren  catarrhalischer  Natur  besetzt.     Beide  Lungen  von  Tuberkeln,  umftng- 
lieberen  Infiltraten  und Cavernen  gleichmässig  erfüllt.     He rz  in  seinen  Klappen nnd 
seiner  Muskulatur  normal,  Milz  blutarm,  Leber  fettig  degenerirt,  Galle  spftr- 
lieh,  Magen  normal.    MesenterialdrÜsen  tuberkulös  infiltrirt;  im  cavnmsh- 
dominis  3  bis  4  Pfund  flockig  getrübter  Flüssigkeit,  das  ganze  Peritoneum  mit  Tu- 
berkeln dicht  besetzt;  im  coecum  und  höher  hinauf  zahlreiche ,  grosse,  tuberkalÖM 
Ulceration.    Nieren  und  Harnblase  normal. 
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Wir  können  in  diesem  Falle  diese  Thrombose  föglich  nicht 
anders  denn  als  eine  traumatbche  auffiissen;  ob  sie  die  unmittelbare 
Wirkung  desEüebes  und  der  dadurch  gesetzten  localen  Entzündungs- 
proeetse,  oder  ob  sie  erst  durch  die  in  den  Venen  der  pia  mater 
locsl  Temrsacbten  bedeutenden  Circulationsstdrungen  bedingt  ge- 
wesen, lassen  wir  dahingestellt.  Besondere  Erscheinungen  hat  die- 
!«Ibe  nicht  zu  Tage  gebracht,  was  um  so  begreiflicher  wird,  als 
der  Verschluss  der  Sinus  durch  dieselbe  nicht  vollkommen  herbei- 
gefofart  war. 

Weit  grösseres  Interesse  bietet  folgende  Beobachtung: 

F«//  ÄXVi,  Jobaan  Becker,  Arbeiter,  39  Jahr.  Den  S5.  Septbr.  bis  14.  Octbr. 
ISSS.  —  Abccei.  errebri  traomaticiis.  Pblebit  finnain  tera.  AbceH.  pnlai. 
dcxtr. -infer.  lofaretnc  imlm.  tin.  Tab.  palm.  dits.  Bronehiectane  gangrae- 
mntmm   lobol.  iof.  na. 

Patieat  wurde  wegen  einer  Sticbwonde ,  die  seinen  Sctaidel  getroffen  hatte,  ins 
Hospital  aa%enomnien.  Er  war  bei  Tollem  Bewnsstsein  nnd  blieb  dies  auch  in  den 
^**— -  Tagen.  Die  Wanden  heihen  sämmtlich  bis  anf  eine,  die  selbst  nach  acht 
TsgcB  noch  nicht  ToUkommen  Tcmarbt  war,  eine  nene  Incision  nOthig  machte,  and 
a  der  Tiefe  eine  carOse  Knochenstelle  auffinden  Hess.  Er  hatte  bereits  fftr  den  nftch- 
na  Tag  aeine  Entlassung  beantragt,  als  pl6tslich  in  der  Nacht  ohne  bekannte  Yer- 
isfassnng,  nachdem  er  ganz  gnt  gesdtlafen  hatte,  ein  SchSttelfrost  eintrat,  der  eine 
halbe  Stande  anhaltend  Ton  Hitxe  und  Schweiss  begleitet  wurde.  In  den  niehst- 
fbigeadcB  Tagen  wiederholte  sich  derselbe  nicht,  nur  Appetitlosigkeit,  stiUe  Delirien 
sadOdUil  grosser  Schwiche  wurden  beobachtet;  in  den  Nichten  schlief  er  dabei  un- 
gestört. Kopischmerzen  fehlten  ganz.  Auch  konnte  er  ganz  deutlich  sprechen ,  er 
UDte  nicbt,  beas  weder  Schielen  noch  Zähneknirschen  bemerken;  dabei  war  das 
Aassehen  der  Wunde  ein  sehr  gutes ,  die  Eiterung  bisher  missig.  Die  Haut  heiss 
nd  trocken.  Pulse  Uem,  100.  Die  Stühle  durchfallartig.  Am  5.  October,  also 
U  Tage  nmeh  der  Verwundung,  bemerkt  man  eine  auffallende  Steigerung  der  Ge- 
»chtstcaiperatnr  in  den  Morgenstanden,  ohne  dass  FrostanliUe  Torangegangen 
varen;  er  giebt  tot,  frri  von  Kopischmerz  zu  sein,  sich  selbst  überlassen  delirirt  er 
fortwSlirend ;  der  Versuch ,  ihn  zu  wecken ,  fOhrt  ihn  nur  langsam  und  schwer  zu 
einem  bewussten  Zustande,  die  Papillen  dabei  erweitert,  starr  und  unbeweglich. 
Dieae  schwere  Besinnlichkeit  blieb  dieselbe,  auch  in  den  nächsten  beiden  Tagen;  der 
Puls  wurde  dabei  immer  kleiner,  die  Extremitäten  kflhl,  der  Collapsns  nahm  sichfe- 
fieh  sa;  dA  traten  plötzlich  am  7.  October  Krämpfe  aller  Extremitäten  hinzu ,  er  ver- 
lor dabei  sein  Bewuastscin ,  das  jedoch  nach  dem  Aufhören  derselben  sofort  wieder- 
kefane;  man  bemerkte  unmittelbar  nach  diesem  Anfalle  Parese  der  linken  Körper- 
hälfie  und  Spraehlähmnng,  unwillkflrliche  Entleerung  von  Urin  nnd  Stuhl.  Dia 
sonderte  dflnnen  Eiter  ab;  eine  Spaltung  derselben  nach  unten  liess  im  Grunde 
misslarbige  OberSiche  erblicken.  Den  8.  Octbr.:  höchst  unruhige  Nacht,  stetes 
planloies  Herumwälzen,  welches  Zwangsmassregeln  nöthig  machte;  erweiterte, 
ttarre  Pupille,  tiefe  Apathie  und  vollkommene  Unbesinnlichkeit.  Sehr  schwache 
frequente  Pnlae,  unwillkttrHche  StuhlenUeerung.  Den  9.  October:  die  linksseitige 
Lähmung   deatllcher,    linker  Mundwinkel  schief  nach  abwärts  gerichtet;    auch 
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Anaesthesie  an  jenen  Extremitäten  deutlich  za  erkennen.    D.  10.  Octbr. :   Die  Coo- 
Tulsionen  wiederholen  sich  in  karxon  Interyallen  und  verlaMen  ihn  nicht  mehr  bi« 
zo  seinem  Tode,  der  nach  vier  Tagen  erfolgt;  nicht  immer  ist  er  dabei  bevnisstlos, 
manchmal  antwortet  er  richtig  und  klagt  besonders  Aber  Schmerscn  in  der  Zwerch- 
fellegegend, welches  so  wie  die  Bauchmuskeln  heftig  von  Convulsionen  ergriffen  wird, 
Fröste  kehrten  nicht  mehr  wieder;  zeitweise  maniatische  ZufilUe ,  er  schrie  lant  aaf, 
zertrümmerte  Alles  um  sich.     Am  13.  October  massige  H&moptoe,  er  hustete  wenig, 
seine  Athemnoth  war  jedoch  dabei  sehr  bedeutend ;  grosser  Durst  und  heftiges  Fieber, 
hohe  Temperatur  der  Haut.    Noch  am  letzten  Tage  wurden  die  Convulsionen  beob- 
achtet, der  Tod  erfolgt  unter  Erscheinungen  des  Lungenödems.  —  SectiOA.    Am 
Scheitelbein  hinten  rechts  findet  sich  eine  runde,  achtgroschengrosae  Knochen- 
hautloslösung  mit  missfarbigem  Rande.    Der  Periost  zum  Theil  ganz  zerstört,  sam 
Theil  im  Umfang  eines  halben  Zolls  unterminirt.     Der  Knochen  selbst  nur  wenig 
ergriffen,  sehr  unbedeutend  nekrotisirend ,  drei  Karben  befinden  sich  links  am  Schei- 
telbein, die  keinerlei  Knochenleiden  gesetzt  haben.  Der  Schftdel  von  normaler  Dicke; 
duramater  namentlich  rechte  unter  den  Wunden  bedeutend  verdickt  und  getrflbt, 
der  sin.  longit  in  seinem  oberen  Theil  mit  weissem ,   festen  Gerinnael,  in  seinem 
unteren  Theil  dagegen  mit  eitriger,  übelriechender  Exsudatmasse  erfftUt,  die  Wandnng 
verdickt,  in  einzelnen  Knoten  ganz  abscessfthnlich  aufgetrieben,  rechts  hinten  anien 
strömt  aus  den  einmfindenden  Venen  eitriges  Fluidum  in  denselben.     Nach  Lo8l&- 
sung  der  dura  mater  sieht  man  das  hintere  Drittheil  der  rechtsseitigen  Convezitftt  be- 
deckt mit  einer  ziemlich  dicken  Lage  eitrigen  Exsudats,  dadurch  natürlich  die  pia 
mater  ganz  undurchsichtig;  dieses  zieht  sich  lAngs  der  snlc.  longitnd.  und  der  fossa 
Sylvii  nicht  nur  nach  der  Tiefe  rechts,  sondern  auch  der  linksseitigen  Begrftnzong 
des  grossen  hinteren  Lappens  hin.    Alle  GeAlsse  des  Gehirns  sind  enorm  blutreich, 
egelartig  ectasirt  und  die  feineren  Geftlsschen  vielfach  geschlängelt,  anfs  Zarteste 
injicirt     Die  rechts  hinten  gelegene  eitrige  Exsudation  geht  bei  weiterem  Frftpa- 
riren  tief  in  die  Substanz  hinein;  durch  eine  grünlich  grau  infiltrirte  Stelle  hin- 
durch gelangt  man  zu  einer  wallnussgrosson ,    mit  stinkendem  misafarbigem  Eiter 
gefüllten  Höhle,  deren  Wandungen  höckerig  erscheinen.     Sonst  bietet  weder  Um- 
gebung dieses  Heerdes  noch  überhaupt  die  Gehimsubstanz  etwas  Abnormes.    Tra- 
chea mi t  schaumigem  Serum  erfüllt.     Die  rechte  Pleurahöhle  zeigt  eine  bedea- 
tende  Ansammlung  frischen  eitrigen  Ergusses;  die  linke  Lunge  oben  ftusseriich 
emphysematös,  die  Schnittfläche  blass,  trocken,  durchs&t  von  vielen  disseminirteo 
hiersekomgrossen  Tuberkelchen.   Die  linke  untere  Lunge  dagegen  derber  als  normal, 
schwarz  infarcirt,  zum  Theil  noch  lufthaltig.    Eingeschnitten  zeigt  dieser  Heerd  alle 
Charactere  des  hämorrhagischen  Infarcts,  dessen  Centrnm  gangränös  zeriallea  eis 
sehr  stinkendes  Contentum  einschliesst.    Bei  weiterem  Untersuchen  ist  diese  HOhle 
eine  Bronchieectase  mit  gangränösem  Zerfall  und  umgebendem  hämorrhagiKhcm 
Hofe.  —  Die  rechte  obere  Lunge  ist  massig  adhärent,  sehr  blutreich,  (^ne  Tuberkel- 
knötchen.    Die  rechte  untere  zeigt  eine  beträchtliche  Anzahl  ziemlich  grosser  eio- 
facher  metastatischer  Heerde  mit  consecntiver  Pleuritis  und  seeundärer  BiUnog 
hämorrhagischen  Hofes.    Arter.  pulmon.  in  ihren  Verzweigungen  frei.  —  Das  Blut 
im  ruhten  Ventrikel  fest  geronnen,  fest  und  derb.    Herz  selbst  normal.    Uoier 
dem  Epicardium  reichliche  Fcttablagerung.  Blut  des  linken  Ventrikels  spärlich,  dünn- 
flüssig.   Leber  stark  fettig,   blassgelb,   ohne  jede  weitere  Läsion.    Galle  sehr 
reichlich.  —  Milz  doppelt  vergrössert,  gleichmässig  blutreich,  weich,  keinerlei 
Hämorrhagieen  in  derselben.    Magen  eng.     Im   Darmkanal  reichliche,  gallig 
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tiQgirte£Moea;  die  nmoosa  frei  von  jeder  Anomalie.    Nieren  Mass,  ohne  Infiltrate 
und  Abtcessbildang.    Blase  normal.    Haut  frei  von  Icterus  und  Petechien. 

In  diesem  Falle  liegt  eine  wesentlich  von  der  vorangehenden 
differente  Form  von  Thrombose  vor;  es  ist  dieselbe  zum  Theil  aus 
ein&cher  Coagulation  des  Blutes^  zum  Theil  aus  den  Producten 
einer  wahren  Phlebitis  zusammengesetzt ,  diese  letztere  characteri- 
sirte  sich  nicht  nur,  wie  oben  geschildert;  durch  eitrige  übelriechende 
Exsudatmassen;  welche  den  Wandungen  massig  fest  adhärirten, 
sondern  namentlich  durch  die  Texturerkrankung  der  letzteren 
selbst  Wir  finden  hier  eine  bedeutende  Verdickimg;  Trübung  der- 
selben und  an  einzelnen  Stellen  die  Bildung  von  kleinen  Abscessen, 
die  unter  der  innem  Haut  gelegen;  dieselbe  bucklich  hervortrie- 
ben. —  Auch  die  Aetiologie  dieses  Falles  ist  eine  von  den  vorher- 
gehenden wesentlich  differente;  es  ist  zwar  auch  hier  die  entferntere 
Ursache  ein  Trauma  gewesen ;  doch  war  die  Einwirkung  desselben 
nicht  80  heftig;  dass  unmittelbar  tiefere  Himläsionen  daraus  resul- 
ürten;  erst  durch  die  Ostitis  wurde  eine  Entzündung  der  darunter 
gelegenen  Hirnhäute  und  des  Himparenchyms  eingeleitet  und  unter- 
halten; und  indem  dieser  Process  auf  dem  Wege  der  Contiguität 
sich  etwas  weiter  verbreitete;  wurden  die  sinus  mit  ergriffen.  In 
wie  weit  die  oben  geschilderte  Beobachtung;  der  zu  Folge  einzelne 
in  den  sinus  mündende  Gefasse  eitrigen  Inhalt  führten,  einen  näheren 
Aufschluss  über  die  Entstehung  des  Befundes  an  den  sinus  giebt; 
müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  —  Die  Erscheinungen,  die  durch 
dieselben  geboten  wurden,  sind  auch  in  diesem  Falle  gegenüber 
denen  der  gleichzeitig  bedeutenden  Himläsion  von  untergeordneter 
Bedeutung;  die  secundären  venösen  Stauungen  hatten  keine  Apo- 
plexie zur  Folge ;  die  sinus  waren  übrigens  auch  nicht  ganz  obturirt; 
gestatteten  noch  in  einem  gewissen  Grade  die  Circulation.  Da 
die  sinus  transversi  nicht  afficirt  erschienen;  so  kam  es  auch  nicht 
zu  einer  Thrombose  der  Jugularvenen.  Dagegen  ist  das  Auftreten 
von  metastatiscben  Lungenabscessen  von  grösserer  Bedeutung. 
Die  Diagnose  der  Sinusvereiterung  könnte  allerdings  in  diesem  Be- 
fande  eine  wesentliche  Stütze  finden,  wenn  nicht  zwei  Momente  hier 
sich  zufidlig  complicirt  und  deren  Verwerthbarkeit  wesentlich  beein- 
trächtigt hätten.  Erstens  ist  der  Nachweis  derartiger  metastatischer 
Abscesse  keineswegs  leicht  und  immer  möglich;  der  Kranke  hatte 
keinerlei  eigentliche  pyämische  Erscheinungen,  ein  Frostanfall  wurde 
^erdings  beobachtet,  da  dieser  aber  sich  nicht  wiederholte,  so 
mosste  er  auf  das  entzündliche  Himloiden  bezogen  werden.    Auch 
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Hämoptoe  war  einmal  da,  doch  konnte  man  sie  bei  der  genauesten 
Untersucliung  der  Brust  nicht  mit  Bestimmtheit  aus  einer  localen 
Affection  derselben  herleiten.  Secundäre  Pleuritis ,  Schmerzen  bei 
tiefem  Athmen  wurde  nicht  constatirt,  auch  bot  der  Kranke  in  sei- 
nem ganzen  habitus  nicht  das  Bild  der  Pyaemie;  namentlich  musste 
uns  das  Fehlen  des  Icterus  um  so  mehr  von  dieser  Annahme  zurück- 
fuhren, als  wir  gerade  diese  Erscheinung  neben  Kopfverletzungen 
durch  die  sich  bildenden  Leberabscesse  häufiger  als  sonst  zu  finden 
gewöhnt  sind.  Indess,  gesetzt,  wir  hätten  die  Pyaemie  in  diesem 
Falle  erkannt,  so  wäre  es  immer  noch  fraglieh  geblieben,  in  wie 
weit  dieselbe  durch  die  Thrombose  der  sinus  oder  durch  eine  Osteo- 
phlebitis,  die  hier  offenbar  auch  bestand,  ursächlich  bedingt  gewesen. 
Zur  Annahme  letzterer  hatten  wir  durch  die  Untersuchung  des  bloss- 
gelegten  Knochens  genügende  Berechtigung.  Dagegen  fehlte  jedes 
Symptom,  das  eine  Affection  der  sinus  unbedingt  erschliessen  liess. 
Wir  sehen  ein,  die  Diagnose  der  Himsinusaffection  ist  eine  schwie- 
rige, oft  eine  unmögliche,  ihre  Lehre  wird  auch  durch  diesen  Fall 
nicht  besonders  gefördert,  es  ist  dieser  mehr  in  pathologisch  anato- 
mischer, als  in  klinischer  Beziehung  von  Bedeutsamkeit 

Fall  XKVIl.  Friedrich  Beczinsky,  Arbeiter,  58  Jahr,  den  81.  Mai  bis  21.  Jani 
1858.  Yulnas  contus.  capit.  Fisrara  oseis  occipitis.  —  Pyaemia.  Thrombot.  sin. 
parnlent.  —  Embolia  art.  palmon.     Absceas  pnlmon.  et  hepat. 

Patient,  ein  starker  Potator,  fiel  am  29.  Mai  die  Treppe  hinunter  auf  den  Hin- 
terkopf; er  verletzte  sich  hierbei  sehr  bedeutend,  die  Wnnde  blieb  ohne  alle  Pflege, 
erst  nach  zwei  Tagen  seiner  Aufnahme  ins  Hospital.  Hier  folgendes  Verhslten: 
In  der  Oegend  der  Lnmbdanath  beiderseits ,  an  einer  noch  dem  Scheitelbein  aogehö- 
rigen  Stelle,  eine  pflaumen  grosse,  schwärzliche  rundliche  Geschwulst,  mit  Biet 
dnrchdr&ngten  Haaren  bedeckt;  nach  deren  Reinigung  ein  sehr  gequetschter  gangri- 
nöser  Hautlappen  nnd  eine  kleine  blutende  Arterie  zum  Vorschein  kömmt.  Unter- 
bindung derselben,  Ausscbneidung  des  gangränösen  Stückes  und  Fflllung  der  tascben- 
fDrmigen  WnndhOhle,  die  das  Epicranium  an  verschiedenen  Stellen  tief  durchdringt, 
aber  nicht  auf  das  Periost  reicht,  mit  Charpie.  EisQberschläge.  Febrile  Erschei- 
nungen roftssig,  doch  vermag  der  geschwätzige  Alte  kaum  vernünftige  Auskunft  n 
geben  Nachmittags  Delirien  mit  massiger  Unruhe,  optum  gr.  1.,  ammon.  cb.  gr.  9. 
dreistündlich;  Glysm.  1.  6.  Nachts  unruhig;  starke  Delirien  mit  dem  Characier 
eines  delir.  tremens,  so  dass  er  angeriemt  werden  mnsste.  Arterienfaden  war  hier- 
bei abgerissen  ohne  dass  Blutung  erfolgte.  Nachmittags  Aufregung  so  bedeutend, 
dass  er  auf  die  Irrenstation  verlegt  werden  mnsste;  nach  vier  Tagen  kehrte  er  vod 
dort,  von  seiner  Geisteskrankheit  scheinbar  geheilt,  wieder  zurück.  Die  Wnnde 
jedorh  sah  sehr  schlimm  aus ;  ein  nekrotisches  Gewebe  bis  zu  dem  bohnengross  rsa- 
hen  Knochen  wird  entfernt;  schon  in  den  nächsten  Tagen  wird  die  geistige  Anlegung 
wieder  bedeutender,  er  muss  wieder  angeriemt  werden,  giebt  selten  eine  passende 
Antwort ,  zeigt  enge ,  schwer  bewegliche  Pupillen ,  Obstipation  und  Erbrechen  dfln- 
ncr  galliger  Flüssigkeiten.     Unterm  Gebrauche  von  Chinin  bessert  sich  sein  Befinden 
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im  AUgemeinen,  die  Kopfwunde  seigt  nnter  entsprechender  ftnsserer  Behandlang  eine 
gute  Beschaffenheit.  Da  tritt  gani  nnvorhergesrhen  vier  Tage  vor  dem  Tode  der 
rrite  schwnche  Froetanfall  anf  mit  Milztnmor  nnd  Verlust  des  Appetits,  die  Fröste 
wiederholen  sich,  das  Fieber  bleibt  ein  continoirliehes,  die  Wunde  wird  trocken,  er 
rollabirt  sehr  schnell,  wird  bewustlos,  seigt  etwas  gelbliche  Hantfllrbung.  —  SeCtIOB. 
In  der  linken  H&lfte  und  einem  Theil  des  rechten  os  occipitis  ist  die  D3rpioe  missfarbig, 
eitrig  infiltrirt ,  an  der  Aussenfl&che  eine  krummlinige,  swei  Zoll  lange  Fissur.  In 
der  Umgebnng  dieser  Stelle  ist  die  Dura  mater  vom  Knochen  losgelöst ,  dieser  rauh ; 
uf  ihm  eine  circa  sechsergrosse  blassere  Stelle  mit  einem  etwas  injicirten  Walle  um- 
lieben.  Der  Verletiungsstelle  entsprechend  streckt  sich  awischen  der  Dura  mater  und 
dem  Knochen  noch  weit  nach  abwftrts  reichliches,  eitriges  Exsudat.  Sin.  trans- 
▼eri.  enthält  eitriges  Gerinnsel,  das  sich  von  dort  aus  nach  dem  Foramen  jugulare 
hintbentreckt ,  während  der  sinus  longitud.  keine  Spur  davon  enth&lt.  Die  oben  be- 
schriebene Fissur  erstreckt  sich  bis  zu  jenem  Foramen.  Die  eitrige  Infiltration  geht 
dorch  die  dura  mater  hindarch  bis  auf  die  Arachnoidea,  auf  der  stellenweise  flockige 
Exsodate  liegen.  Die  Oberfläche  der  übrigen  nach  vorn  gelegenen  Hemisphäre  nor- 
Dil.  Hirn  Substanz  an  der  Verletsungsstelle  nur  an  einem  G}Tn8  weich  und  miss- 
(trbif ;  auf  der  rechten  Seite  im  Arachnoidealsack  vorzugsweise  nach  hinten  ein 
bimorrbagisches  Extravasat  älteren  Datums,  untermischt  mit  frischem  Blutroth. 
Hinuabetanz  sonst  vollständig  intact,  nur  vom  an  der  rechten  Hemisphäre  erweicht 
aod  in  breiige,  braunrothe  Masse  verwandelt  (Contrccoap!).  In  der  linken  j  ugniaris 
eine  wandständige  Fortsetzung  des  oben  am  sinus  transversus  beschriebenen  Gerinn* 
Kit,  umkleidet  von  frisch  geronnenem  Faserstoff;  jene  Fortsetzung  zeigt  ebenfalls 
dfotliche  Eiterbeimengnng ,  während  die  rechte  vena  j  ugniaris  vollkommen  frei  und 
leer  erscheint.  Die  linke  L  unge  enthält  in  vielen  Verzweigungen  der  Arterien  meist 
Gerinnsel  recenten  Ursprungs.  In  der  rechten  Pleurahöhle  eine  beträchtliche  An* 
asrnmlnng  von  eitrigem  Fluidumj  einzelne  kirschkemgrosso  metastatische  Abscesse 
m  den  einzelnen  Lappen  dicscrSeito.  Im  Pericardinm  schmutzig  gelbe  Flüssigkeit 
mit  eitrigen  Flocken,  Muskulatur  des  Herzens  schlaff,  Klappenapparat  normal. 
Hill  gross,  hellbraun,  weich.  Leber  mit  einer  grossen  Anzahl  rundlicher,  kirsch- 
kerngroeaer  He«rde ,  ans  denen  mit  eitrigen  Gerinnseln  erfüllte  Aeste  der  vena  hepa- 
tica  heraustraten,  durchstreut.  Vena  portarum  frei  von  Gerinnungen.  Magen 
Bod  Darmkanal,  Nieren  normal.     Urin  in  der  Blase  frei  von  Albumen. 

Die  recente  Extravasation  in  der  Nähe  des  obturirten  Sinus 
spricht  fiir  einen  acuten  Process;  es  könnte  dieselbe  unmittelbare 
Folge  jenes  Trauma  sein,  doch  widerlegen  andererseits  AnammesCy 
der  Veriauf  und  namentlich  die  Wiederholung  apoplectischer  Zu&Ue 
eine  solche  Annahme.  —  Die  Diagnose  war  eine  sehr  schwierige. 
Die  vorliegenden  Symptome  enthalten  weder  fiir  sich  noch  in  Com- 
plication  mit  einander  Momente;  die  uns  derselben  nalie  fiihren.  Die 
Thrombose  der  linken  vena  jugularis  war  äusserlicb  nicht  durchzu- 
fühlen, sie  erzeugte,  da  zum  Theil  der  Strom  in  dieser  Vene  noch 
fortbestand,  keine  weiteren  Circulationsstörungen.  Dass  eine  Kopfver- 
letzung hier  vorausging,  einseitiger  Himdruck  sich  in  Form  hämor- 
rhagischer Zufälle  darauf  äusserte,  dass  später  pjämbcheErscheinun- 
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gen  hinzutraten.  Alles  dies  konnte  noch  keine  bindende  Notfawendig- 
keit  begründen,  grade  jenes  Leiden  statuiren  zu  müssen.  Derselbe 
Complex  findet  sich  bekanntlich  bei  Kopfverletzungen  ohne  jede 
analoge  Sinusaffection. 


Fall  XXV HL  Carl  Pfeffer,  Maarer.  bb  Jahr.  Den  6.  Mai  bia  SO.  Augnat  18S9. 
—  Carcinoma  Tentricnli.  ThrombosiB  inveterata  (tranmat.?)  linoa  transreri. 
dextri.  Thrombo0.  prolongata  nsqne  ad  venam  enbclaTiam.  Thromboeis  ex 
compressione  venae  iliacae  et  cmral.  ein.  nsqne  ad  cayam.  Embolia  inTeterat. 
art.  pnlmon. 

Anamnese.    Patient  war  vor  Wochen  zur  Treppe  eines  Kellen  hemnter  ge- 
faUen ,  schlag  dabei  besonders  mit  dem  Hinterkopf  anf.   Zwar  keine  ftasaere  Seb&del- 
verletznng,    keine   Bcwasstlosigkeit ,    keine  Paralyse  nach  derselben,    wohl  aber 
öfteres  Kasenblnten  and    andanemde  Hinterkopfschmerzen,    starkes    Sansen  und 
Klingen  anf  dem  rechten  Ohre.   Seit  Jahren  Schwerhörigkeit.  —  Statpraes.  Grosse 
Abmagemng,   chronische  Appetitlosigkeit  ohne  Erbrechen,  mftssig  anfgetricbener 
Magen,  an  dessen  Carvatar  eine  empfindliche  H&rte  f&hlbar,  ja  selbst  percatirbar 
wird.    Am  20.  Juli  Inguinaldrtisentamescenz  linkerseits  mit  plötzlich  fiber  Nacbt 
sich   entwickelndem    beiderseitigem    starkem   Fassoedem.     Hinzugetretene  h&nfige 
dünne ,  mit  Blut  untermengte  Stühle  führen  ziemlich  schnell  allgemeinen  Collapsas 
herbei.     Der  Kranke  wird  allgemein  hjdropisch.    Unter  Steigerung  der  Anaemie 
schwindet  der  Kopfschmerz  ganz.     Reizmittel,  wie  Wein,  steigern  denselben.    Sein 
BewuBStsein   stets   rege.    Niemals  ErostanOllle.   —  SOCtion.     Schädeldach  im 
Allgemeinen,  namentlich  an  beiden  ossa  parietalia,  weniger  am  os  pontale  intensiv 
hjper&misch ,  bei  durchscheinendem  Lichte  erscheint  die  Corticalscbicht  sehr  dfino, 
die  diploetische  sehr  blutreich.     Dura  mater  nicht  verdickt.     Im  sinus  longito- 
dinalis   ein  jüngeres,   lockeres  Faserstoffgerinnsel.     Die  untere  Flftche  der  dare 
mater  normal.     Unter  der  arachnoidea  reichlicher  Scrumcrguss,   ebenso  in  des 
SeiteuTentrikeln ,   die  Mitteltheile  der  Hirnsubstanz  massig  erweicht ^  diese  im 
Allgemeinen  ÖdematÖs  durchtränkt.     Die  basis  cranii  frei  von  Veränderungen;  nar 
sind  auch  hier  die  Knochen  im  Vcrhältniss  zu  der  Anaemie  des  Kranken ,  besondere 
in  den  mittleren  Schädelgrnben  sehr  blutreich.    Der  rechte  sinus  transversoi 
ist  da,  wo  er  vom  horizontalen  Aste  in  die  verticale  Richtung  übergeht,  durch  eis 
altes ,  mit  der  Wand  verschmolzenes  weisses  Gerinnsel  obturirt.     Dieses  setzt  sich 
bis  zum  foramen  jugulare  fort,  geht  durch  dieses  hindurch  längs  der  vena  jngnlarii 
interna  fast  bis  hinab  nach  der  vena  cava,  endigt  an  der  Vereinigungsstelle  der  jngn- 
laris  und  subclavia,  und  zwar  mit  einem  konischen  1"  langen  frischen,  lockeren 
Gerinnsel.     Links  kein  analoger  Befand.    Das  im  sinas  haftende  Gerinnsel  war  mit 
der  Wandung  in  der  Länge  von  1 V^"  vollkommen  fest  verwachsen ,  diese  selbst  ver- 
dickt, starr,  ihre  umgebenden  Knochenpartieen ,  namentlich  die  pars  petrosa,  weder 
nnmittelbar  an  ihrer  hinteren  Fläche  noch  im  Innern  entzündlich  affizirt  oder  cariO« 
zerstört,     Im  sinus  petrosus  superior  dünnflüssiges  Blut.     Am  foramen  jugulare  ist 
die  Thrombnsmasse  bröcklich  erweicht,  von  blnssröthliehcr  Farbe.  —  Hydrotborax 
beiderseits.    Die  Langen  stark  ÖdematÖs.    Viele  Aeste  der  Arterien  von  emboli* 
sehen  Gerinnungen  obturirt,  diese  älteren  Datnms,  mit  der  Wand  schon  mehr  oder 
weniger  fest  verlöthet,  zum  Theil  von  ockergelber  Farbe.  —  Herz  von  noraaleia 
Umfange.    Muskulatur  schlaff,  blassgelb ,  Klappen  normal.    Miliblatann.   Leber 
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mlnig  fMg.  An  der  ConTezitlt  rechts  eineelne  kleine  Cardnomknötchen.  Galle 
hellgelb,  reichlich.  In  der  Nähe  dea  Pylorns  am  Magen  eine  harte,  mit  Umgebung 
▼erlöthele  carcinomatöse  Infiltration  der  Wandungen  mit  sehr  geflUsreicher  Ober- 
iilche,  zum  Theil  im  breiigen  Erweichen  begriffen.  Darmkanal  intact  und  an 
der  raWula  Banhini  3"  lange  diphtheritische  Schleimhau taffection.  Kieren  klein, 
derb.  Dicht  infiltrirt.  —  Linke  rena  iliaca  bis  1'' hinauf  nach  der  cava  von  alten 
nm  Theil  erbleichten ,  strangartigen  harten  mit  der  sehr  Terdickten  Wandung  fest 
verlGtheten  ToUkommen  obstruirenden  Gerinnungen  erf&llt;  nach  abwärts  geht  dieser 
Process  in  alle  Seitenäste  Aber,  die  Thromben  sind  meist  ockergelb,  zum  Theil 
kinchroth.  Inguinaldrüsen  sehr  klein.  Das  Zellgewebe  unter  denselben  callös  ent- 
artet nud  die  Venenwand  sehr  hypertrophisch. 

Das  Auftreten  einer  fortgesetzten  Thrombose  der  vena  jugularis 
dextra  mit  recentem  Character  neben  einer  ganz  alten^  mit  der  Sinus- 
wand fest  adbärenten  Formation,  die  bedeutende  Hyperaemie  der 
Schädeldiploe,  die  intensiven,  wochenlang  von  Kranken  empfun- 
denen Kop&chmerzen,  die  auf  den  Gebrauch  von  Reizmitteln,  nament- 
lich in  der  letzten  Zeit  sich  steigerten,  dagegen  umgekehrt  durch 
die  zuikllige  ComplicAtion  mit  erschöpfenden  Diarrhoeen  sich  wesent- 
lich verminderten,  Alles  dies  sind  neue  Thatsachen,  die  bisher  uns 
nicht  begegnet  waren.  Durch  die  Anamnese,  die  ein  Trauma  in 
ätiologischer  Beziehung  cruiren  Hess  und  in  Rücksicht  darauf,  dass 
jeder  weitere  Anhaltspunkt  für  eine  andere  Deutung  ims  mangelt, 
hat  man  wohl  Grund  genug,  diesen  Fall  unter  die  Categorie  der 
traamatischen  Bildungen  zu  subsumiren.  Unter  dem  Eintreten 
eines  hohen  Marasmus  trat  eine  langsamere  Circulation  im  Allgemei- 
nen and  speciell  auch  in  den  Ilimblutleitem  ein,  es  mochte  so  das 
an  jener  thrombosirten  Stelle  nach  der  vena  jugularis  vorbeistömende 
Blut  des  sinus  petrosus  in  der  bereits  praeformirten  Thrombose  einen 
Krystallisationspunkt  gefunden  haben,  von  dem  aus  sich  alhnälig 
in  bekannter  Weise  eine  sogenannte  fortgesetzte  Bildung  zur  Ent* 
Wickelung  brachte.  —  Eine  auffallende,  bisher  noch  nicht  berührte 
Thatsache  bleibt  die  äusserst  häufige  Complication  gerade 
der  carcinomatöscn  sogenannten  Dyskrasie  mit  Throm- 
bosen im  Venensystem;  bei  der  Tuberculose  und  andern  chro- 
nischen wie  acuten  Blutmischungsanomalien  ist  dieser  Befund  relativ 
seltener.  Sollte  in  der  eigenthümlichen  hypothetisch  gedachten 
Mischungsanomalie  oder  darin  etwa  eine  Begründung  gedacht  werden 
müsse,  dass  nirgends  so  wie  bei  dieser  Dyskrasie  so  wochenlang 
daniederliegende  Herzaction,  so  ohne  jede  fieberhafte  Gefassauf- 
regung verlaufenden  Zustände  gegeben  sind?  —  Der  Kopfschmerz 
luttte,  wie  wir  oben  geschildert,  seine  ganz  materielle  Begründung 
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in  jenom  aufFallenden  Blatreichibum  der  diploetischen  Substanz.  Dt« 
Affection  war  beiderseits  und  daher  kann  auch  die  Sinusthrombose 
in  keinem  unmittelbar  causalen  Verbältniss  zu  ihr  gedacht  werden. 
Sie  beruhte  offenbar  nicht  nur  in  der  allgemein  sehr  trägen  Circula- 
tion,  sondern  war  besonders  auch  durch  die  wochenlange  horizontale 
Lage  des  Kranken  vermittelt.  Ich  achte  sie  jener  bekannten  Cjanose 
gleich  y  wie  sie  namentlich  bei  jedem  senilen  und  spontanen  Qangraen 
an  den  Extremitäten  sich  im  ersten  Stadium  constant  zur  Anschauung 
bringt. 

c)  Phlebitis  sin uum  in  Folge  von  Entzündungsprocessen  mit 
voi-wiegend  zur  Nekrose  und  Verjauchung  neigendem  Character 
im  Stromgebiete  derselben. 

aa)  Phlebitis  sinuum  ex  otitide  interna. 

Fall  XXIX.    Carl  Baum,  Arbeitenohn,  19  Jahr,  den  16.  Ua  17.  Deebr.  1658. 

Cariei  oM.  petros.  sin.    Phlebit.  sinnnm  et  thromboa.  renaa  jngnL  sin.   Abtcets. 

pnlmoD.     Pnenmothor.  dexter. 

Anamnese.  Vom  vierten  Jahre  an  Convulsionen .  anfangs  mit  BewoMtlosig- 
kcit  Ursache  derselben  unbekannt.  Unmittelbar  darauf  linksseitig^  Schwerhörig- 
keit ohne  Ohrenflass.  Geistige  Entwickelong  ungetrübt.  Bis  vor  18  Wochen  voll- 
koromnes  Wohlbefinden.  KrAnfpfe  waren  aUmftlig  geschwunden.  Seit  jener  Zeit 
ohne  ftussere  nachweisliche  Veranlassung,  nachdem  er  Tage  lang  der  Sonne  stark 
ausgesetzt  hatte  arbeiten  mflssen,  heftiger  Hinterkopfschmers  ohne  Erbrecben, 
ohne  Schielen  oder  irgend  welche  sensorielle  Störungen.  Der  sehr  schmenbafte 
Nacken  wurde  stets  steif  gehalten.  10  Wochen  lang  trots  Ärztlicher  Bemlkhongei 
keine  Aenderung.  Plötzlich  schwindet  der  Schmers  und  damit  verbindet  sidi  du 
Auftreten  eines  blutigen  schwarzen  Ausflusses  aus  dem  linken  Ohre,  der  heute  noch 
fortbesteht.  —  Seit  14  Tagen  von  Neuem,  nachdem  er  als  Maurer  wieder  th&tig  ge- 
arbeitet, jener  heftige  ursprflngliche  Kopfschmerz,  jene  Steifigkeit,  dazu  Hosten 
und  schmerzhafte  Expectoration ,  heftiges  Fieber.  —  Stat.  praes.  Vollkommen 
unbesinnliches  Verhalten ,  stille  Delirien ,  starkes  Fieber,  bedeutende  Gesichtscyanose. 
Gehör  rechterseits  ganz  geschwunden,  sehr  oetider,  jaachig-blotiger  Ausfloss  ost 
dem  Ohr.  Facialis  rechterseits  gel&hmt.  Grosse  Dyspnoe.  Stetiges  Hüsteln,  sehr 
erschwerte  Expectoration  zwetschkenbrfthartiger,  mit  elastischen  Fasern  gemisch- 
ter spnta.  186  Pnise,  48  Respirationen.  Ueber  den  ganzen  Thorax  helle  Rassel- 
geräusche ,  nirgends  Infiltrate  nachweislich.  Herztöne  rein.  Urin  stark  albnminös, 
reich  an  FaserstofTcjlindem.  —  Verlauf:  Dyspnoe  schon  des  Abends  sehr  gesteigert 
Cyanoso  sehr  bedeutend,  Augenliedödem.  In  den  Morgenstunden  des  nichstes 
Tages  plötzlich  ein  ohnmachtAhnlicher  Zustand ,  er  sinkt  rflckwtrts  und  stirbt  in 
einigen  Secnnden.  —  SectlOü.  Sch&deldach  dünn,  ganz  normal,  dura  mster 
mit  demselben  nicht  verwachsen,  auf  derselben  nach  hinten  ein  flaches  Blateztrs- 
vasat.  Im  sinus  longitndinalis  locker  geronnenes  Blut.  Im  sinus  teotorü 
cerebelli  dexter  und  sinus  petros.  super,  dext.  feste  Thromben,  iuc)> 
deren  Entfernung  die  Wandungen  mit  einem  diphtheritischen  eitrigen  Exsudat  belagt 
erscheinen«    Der  sinus  petrosns  der  anderen  Seite  frei,  von  jener  Thromboso  aof 
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iMi  dtr  giBt  gmuaäen  ▼eaa  jagvlaris  hio  eine  F<nrtsekraiig  mit  nicht  dipbtheritisdieni 
"untter.  Anf  der  pU  nwter  Tielfache  flache  BltttextraTuate.  —  Hirninbstanz 
Mrtki.  Cortex  etwas  dunkler.  CaTmn  medium  des  Felsenbeins  Ton  eitrigen 
lUacnerAnt,  Gehörknöchelchen  nicht  mehr  aufzufinden,  tympannm  zerstört.  — 
Iv ScUeiahaat  der  Luftwege  intensir  geröthet.  Im  oberen  Lappen  der  linken 
liife  cia  hohnrngroscer  Abscess  mit  schmutzig  braunem,  sehr  fötidem  Inhalt; 
a  OKn  L«ppeB  ihnlidie  grössere  und  kleinere  Heerde.  Rechts  ein  abgekapselter 
neben  einem  eitrig  jauchigen  Exsudat,  das  untere  Dritttheil  des  Thorax 
Veidrtngung  der  benachbarten  Organe.  Oberer  Lappen  allgemein  adhirent, 
*^jrsfaOs  TOB  brandigen  Processen  getroffen.  Ein  Abscess  des  mittleren  Lappens  zeigt 
*^t  PeribvatioasöffirinBg.  IMe  peri]Aeren  Aestc  der  Lnngenarterie  ron  ähnlichen 
'trfci  DetritBsmasMn  erftllt ,  wie  sie  oben  Tom  sinns  geschildert  worden.  Die  Wan- 
£af  Kcadir  eitrig  iniiltrirt,  ahsoesiihnliche  buckelige  Prominenzen  heben  die  innere 
5iai  CBpor,  Herz  normal.  In  der  vena  caTa  snperior  ähnliche  eitrige 
HuMM.  die  TOD  Irischen  Coagulis  eingeschlossen  sind.  —  Milz  um  das  Doppelte 
^gpr<Mft,  wach,  blutreich.     Leber  wie  alle  fibrigen  Organe  normal. 

Bä  Kindern  ist  jener  Connex  von  scrophnlösem  Ohrenleiden 
^  meiringitjgcben  ZofiDen  häufig  beobachtet  worden ;  für  Eigrach- 
"^^  Würde  ein  analoges  Verhalten  in  neuerer  Zeit  besonders  durch 
1-bert  sehr  ausführlich  geschildert.  Die  anatomische  Basis  dieser 
ßeobaeliinng  dürfte  nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  ziemlich 
iiitr  gewMden  sein,  ebenso  die  Congruenz  derselben  mit  dem.  bei 
L^loeiten  beobachteten  Verlauf.  Die  Diagnostik  solcher  Zustande 
^nri  neb  also  auf  folgende  Momente  stützen:  a)  es  mu^^s  ein  eitriger 
A:L<fliLss  aus  dem  Ohre  mit  Verlust  des  Gehörsinns ,  mit  Lähmung 
^r^  oit^rechenden  facialis  gegeben  sein,  dazu  h)  heftiger  Kopf- 
^.Lmerz  an  einer  fixen  Stelle  ohne  anderweitige  Functions- 
**.**nmg  des  Gehirns;  c)  an  den  Venen  des  Halses  eine  nn- 
j.-ridie  Fuliong,  eroe  ungleiche  Intensität  der  cyanotischen  Rück- 
^t^iisgsphanomene  in  beiden  Gesichtshälften;  d)  endlich  ein 
r^^tzlidies  Auftreten  von  bludgen,  mit  elastischen  spiralen  Fasern 
•^^mengioi  Sputis,  und  sehr  bedeutender  Dyspnoe  sich  combiniren. 
Walofieh  diese  Bedingungen  der  Diagnose  werden  selten  g^aug 
-rfJh  werden  y  darum  wird  diese  auch  jederzeit  nur  äusserst 
"'^r-khtig  gestdlt  werden  mögen.  —  Uns  selbst  begegnete  in 
^'^«r  Beziehung  gar  manche  Täuschung.  So  hatten  wir  erst 
^-r  einigen  Wochen  einen  tuberculösen  Kranken  mit  caries  ossis 
:-:Trosi  und  Facialparaljse  in  Pflege:  der  bis  zuletzt  stetig  beobach- 
'^»-Aasflnss  von  Eiter  aus  dem  Ohr  sistirte  sich  plötzlich;  der  Kranke 
«^i^fte  tagelang  über  heftigen  Hinterkopfschmerz ,  fieberte  lebhafl, 
^>4elte  häufige  bekam  trockne  Zunge,  wurde  so  kurzathmig^ 
^^s  er  kamn  sprechen  konnte.     Plötzlich  tritt  Unbesinnlichkeit 
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fainzU;  Delirien^  doch  keine  Extremitätenlähmung.  Die  Section  wies 
neben  Caries  oss.  petros.  nur  einfaches  Himoedem  nach.  Periost  und 
sinus  jenes  Knochens  ganz  intact.  Die  Lungen  von  Cavemen  durch- 
höhlt ^  zum  Theil  frisch  gelatinös  infiitrirt.  Hiervon  also  gingen  die 
Schüttelfröste  und  die  acute  Dyspnoe  aus.  In  dem  Inhalt  der  Caver- 
nen  fand  man  übrigens  elastische  Fasern;  bei  Lebzeiten  war  nach 
ihnen  nicht  gesucht  worden. 

Fall  XXX.  Emest.  Lobe,  Dienstm&dchen,  26  Jahr,  v.  20.  Novbr.  bis  10.  Decbr.  1858. 
Caries  oss.  petros.  dextr.  Phleb.  sinnum.  Thromb.  yenae  jogal.  deztr.  Meningitis. 

Anemnese.  Schwerhörigkeit  seit  einigen  Monaten ,  angeblich  in  Folge  tob  Er- 
kiliang.  Seit  Kurzem  heftige  Kopfschmersen ,  namentlich  in  der  Gtegcnd  des  rechten 
OS  temporale.  Wassriger  flbelriechender  Ansflnss  aas  dem  Ohre.  —  Stat.  praes. 
Heftiges  Fieber ,  Appetitlosigkeit,  yehemente  Kopfschmerzen.  Keine  Delirien,  kein 
Milstnmor,  keine  Albnminnrie.  Geringe  Parese  des  rechten  facialis.  Gehöresino 
rechts  ganz  geschwunden.  Acid.  mnr.  —  Verlauf:  Allmftlig  trübt  sich  das  Be- 
wusstsein,  Fieber  dauert  fort,  Milz  schwillt  an.  Es  treten  plötzlich  dyspnoetiKbe 
ZuAUe  auf ,  keine  Hftmoptoe.  Zuletzt  grosse  Apathie,  unwillkürliche  Ezcretionen. 
Facialis  ganz  paralytisch;  zwei  Tage  yor  dem  Tode  bedeutende  Blutung  aus  dem 
affisirten  Ohr.  Tod  durch  Lungenödem.  —  S6CtlOII.  Dura  mater  etwas  getrt^bt; 
an  der  basis  cranii  ein  massiger  Erguss  yon  Serum ,  die  Gefllsse  der  pia  mater  enonn 
ectasirt,  die  sinus  longitudinalis  frei  yon  Gerinnungen,  dagegen  der  sinns 
transversus  yon  fester,  an  einzelnen  Stellen  eitrig  zerfallenen  Gerinnungen  erftllt. 
An  der  Basis  des  Gehirns  ist  die  pia  mater,  namentlich  an  der  linken  Hemisphäre 
des  Cerebellnm  eitrig  infiitrirt,  nach  yom  zu  nur  einfache  Hyperaemic  der  Gefis»e 
nachweislich.  Jene  eitrige  Infiltration  der  pia  dringt  tief  in  den  Cortex  des  Gehirns. 
Grosses  Hirn  normal,  m&ssig  blutreich.  Hirnhäute  hier  frei.  Auf  dem  linken  o< 
petrosum  ein  eitriger  Beschlag,  die  daselbst  gelegene  dura  mater  missfarbig, 
die  Knochen  necrotisch,  in  seinem  Innern  yon  sehr  f^tidem  Eiter  erfüllt  und  ge- 
lockert, die  Gehörknöchelchen  geschwunden,  tympanum  zerstört.  Die  Umgeboog 
des  äusseren  Ohres  yerjaucht,  missfarbig.  Der  sinus  petros us  durch  Eiterinhalt 
sehr  gespannt,  zum  Theil  feste  Thromben  enthaltend.  Die  yenac  jngulares  beider- 
seits mit  fest  anhaftenden  Gerinnungen  erfQllt,  die  sich  nach  Abwftrts  bis  in  dir 
anonyroa  yerfolgen  lassen.  Auch  die  jugul.  externa  sin.  enth&lt  altere  Gerinnnngen. 
Die  Lungen  ödematös.  Herz  normal;  die  arteria  pulmonalis  in  allen  Ver- 
zweigungen frei  yon  Thromben.  Milz  gross,  blassroth.  Leber  blutreich,  fettig 
Alle  andft'en  Organe  intact 

Die  Abwesenheit  von  pyämischen  Zufallen,  die  Complication 
mit  Meningitis  erschwerten  auch  in  diesem  Falle  jede  Einsicht  in 
den  Process,  der  sonst  so  viele  Analogie  mit  der  eben  geschilderten 
(29.)  Beobachtung  darbot.  Der  Mangel  jener  Metastasen  bei  freiem 
Strom  des  Blutes  im  sinus  longitudinalis  erklärt  sich  wohl  nur  au.^ 
der  fast  vollkommenen  Obturation  der  sinus  transversus,  so  wie  da- 
durch, dass  jener  seine  Entlerung  auf  coUateralem  Wege,  wBb^ 
scheinlich  durch  die  sinus  ethenoidal.,  sinus  quartus,  oodpitaL  etc. 
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enDögHchen  konnte.  Die  Meningitis  war  eine  ledigUclie  Folge  der 
Ostitis^  war  auf  dem  Wege  einlacher  Contiguüät  erfolgt;  hatte  zur 
EntEfindong  der  sinus  zunächst  keine  anmittelbare  Beziehung.  Ihr 
Auftreten  bedingt  fast  ganz  identische  Erscheinungen  als  sie  bei  jener 
Sinusthrombose  ohne  sie  vermittelt  werden;  wiederum  ein  neuer 
Urnnd;  der  uns  zur  äussersten  Vorsicht  in  der  Diagnostik  solcher 
Zostande  mahnt;  wissen  wir  ja  selbst  jetzt  noch  kaum  mit  Bestimmt- 
heit den  Antheil  uns  klar  zu  machen ^  den  jede  einzelne  der  hier  ge- 
gebenen anatomischen  Complicationen  an  den  im  Leben  beobachte- 
ten Phaenomenen  geäussert. 

bb)  Phlebitis  sinuum  ex  carie  ossis  frontis. 

F«//  XXX t,     Carl  BischolF,  Schnlmiaclier,  S7  Jahr.     Den  9.  Jani  bis  14.  Aagnst 
1858.  Caries  osiis  frontis.  Meningoencephalitis.  Abcess.cerebri.   Phleb.sinnam. 

Anamnese:  Patient  war  frflher  syphilitisch;  seit  einem  Jahre  heftige  Stimkopf- 
vftiwrzen.  Allrnftlig  hatte  sich  aaf  dem  rechten  Stirnbein  eine  Röthang  der  Haut 
nod  Geschwulst  gebildet,  die  später  sich  erweichte  und  mit  dem  Messer  eröffnet 
*^rde.  Die  Wnnde  sonderte  Ton  jetst  ab  sehr  fötides  Beeret  ab.  Stat.  praes. 
Am  rechten  Stirnbein  eine  etwa  1 "  lange  nnd  3  "  breite  cariöse  Erkrankung.  Keine 
KopCiclkiBorsen ,  keine  Störung  des  Bewnsstseins.  Verdauung  fast  normal.  Kein 
Fieber.  —  Verlauf:  Am  27.  Juli  der  erste  ein  der  Epilepsie  ähnliches  Insult  mit 
^orinfgehenden  Beizungserscheinungen ,  namentlich  linkerseits.  Am  30.  Juli  ein 
zweiter  Anfall  mit  abendlicher  Fieberexaccrbation ;  bis  zum  5.  August  ähnliche  Zu- 
^Hc,  die  Zunge  wird  jetzt  beweglich,  linke  obere  Extremität  paretisch.  Im  Allge- 
Bcmen  grosse  Apathie,  Hinneigung  zu  Coma,  Durchfälle.  Auch  die  linke  untere 
Extrenität  erlahint  sehr  bald,  oft  zucken  die  gelähmten  Theile;  der  Kopf  stets  sehr 
i-oogettionirt.  Nacken  nicht  steif.  Husten  selten ,  nie  Hämoptoe.  In  den  letzten 
iwei  Tagen  Tollkommene  Bewusstlosigkeit,  keine  Ck>nTnlsionen  mehr.  —  SectiOÜ.  Am 
^btea  Stirn-  and  Scheitelbein  era  S"  langer ,  10"  breiter  Substanzverlust  der 
HtQt,  Rinde  nach  Innen  umgelegt,  Knochen  darunter  cariös.  Die  unterliegende 
'Brs  mater  mit  eitrigem  Exsudat  bedeckt;  in  ihrem  sinus  longitndin.  fest- 
^'CTBBiiene«  altes  Gerinnsel,  die  Wandung  desselben  eitrig  infiltrirt.  Der  Verletzung- 
^ile  entsprechend  zeigt  sich  die  Hirnrinde  schmutzig  grau  erweicht;  die  Nachbar- 
*>*kaft  geeehwellt.  Weiterhin  ein  zweiter  wallnussgrosser  Erweich ungsheerd,  der  das 
Veotrikeldach  durchbrochen,  das  Ependjm  zerstört  und  das  corpus  striatum  mit 
dirckwühU  hat.  Die  flbrigen  sinus  hatact  Schleimhaut  der  Luftröhren  blass. 
^beiden  Spitzen  der  Lungen  Miliartuberkeln;  nach  abwärts  Ocdem*  Herz  nor- 
^.  Milz  mlssig  rergrössert,  mit  einzelnen  Granulationen  durchsetzt.  Leber- 
^'OBsisienz  etwas  derb;  Magen  und  Darmkanal,  ebenso  die  Nieren  normali 
k«B  EHreise  Im  Urin.    Rechts  Yom  frenulum  eine  Chancrenarbe. 

Ausser  Kopfschmerz,  dessen  Ursprung  aller  Wahrscheinlich- 
k**it  nach  weit  mehr  auf  die  Knochen-  und  meningeale  AfFection  zu 
Wiehen  sein  dürfte,  als  auf  jene  Thrombose ,  war  kein  Symptom 
gegAeu,  das  in  einen  Connex  mit  derselben  zu  bringen  wäre.    Füi* 
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die  Diagnose  bietet  dieser  Fall  weniger  Interesse ,  als  rücksichtlicli 
seines  ätiologischen  Verhaltens.  Die  Thrombose  war  offenbar  älte- 
ren Datums  und  hatte  lange  Zeit  vor  der  Betheiligung  des  Hirns  an 
jenem  allgemeinen  Process  bestanden.  Ich  möchte  sie  in  die  Gate- 
gorie  der  sogenannten  hämorrhagischen  Thrombosen  von  Dusch 
bringen;  die  diploetischen  Venen  des  os  frontale  mögen  auf  dem 
Wege  einfacher  unmittelbarer  Contiguität  jene  Formation  eingeleitet 
haben.  Ginge  sie  von  dem  entzündlichen  Himleiden  aus,  dann  würde 
die  pia  mater  an  der  angränzenden  Stelle  stärker  aifizirt  gewesen 
sein,  als  es  in  der  That  der  Fall  war  und  die  Qualität  der  G^nnu- 
nungen  würde  eine  eitrige  geworden  sein.  Die  Wandungen  fingen 
bereits  an  sich  in  dieser  Weise  am  allgemein  entzündlichen  Vorgang 
zu  betheiligen;  die  Thrombose  selbst  hatte  keinen  eitrigen  Cha- 
racter ,  musste  längst  präformirt  sein. 

d)   Thromben  der  Sinus  auf  dem  Wege  der  unmittelbaren  Con- 
tiguität. 

Diese  Thrombosen  sind  meines  Wissens  am  wenigsten  gekannt; 
es  sind  diejenigen  Formen  darunter  zu  begreifen,  die  secundärsicfa 
von  den  Gesichts-  und  Knochen venen  des  Schädels  in  die  sinus  hin- 
ein fortschleichen,  ganz  gleich  ob  diese  entzündlichen  oder  einfach 
thrombotischen  Character  bieten.  Zwei  Fälle  waren  es  besonders, 
in  denen  es  uns  gelang,  den  streng  anatomischen  Nachweis  jenes 
eigenthümUchen  Entzündungsganges  in  höchst  anschauUcher  Weise 
zu  fuhren. 

Fall  XXXil,  Johanna  Luschner,  Dienstmftdchen ,  15  Jahr.  D.  4.  bis  lI.Febr 
1SÖ9.  —  Fnruncnli  disparai  in  labio  super.  Erysipel,  faciei.  Fyaemia.  Phleb.  uo. 
Anamnese.  Sei  t  Wochen  multiple  Abcesschen  in  der  linken  Oberlippe,  dagegeo 
wnrde  mit  unEweckmAssigen  Salben  angekämpft.  Sonst  gesund.  Status  pries. 
Oberlippe  sehr  stark  geschwollen  und  livide,  die  linke  Gesichtsh&lfte  intensiv  gerödiet 
OdematGs.  96  Pulse,  heftige  Kopfschmerzen,  massiges  Fieber.  Bin  EiDschaiu 
in  die  Lippen  mindert  die  Spannung,  entleert  Eiter  und  Blut  Cataplasmen.  - 
Verlauf.  Am  n&chsten  Tage  schon  Erysipel  des  ganzen  Gesichts,  Oedem  d« 
rechten  Augenlides,  beide  bulbi  vorgedrftngt.  Rechte  Pupille  starr,  unbeveg* 
lieh,  auf  der  Conjunctiva  Ecchymosen.  144  Pulse.  Lebhafte  Delirien.  Kein 
Frostanfall.  Zeitweise  plötzlich  sehr  beschleunigte  Respiration,  geringe  Ex^pe^ 
toration.  Schon  am  8.  Febr.  Pneumonie  der  linken  Seite,  enorme  Cyanote  v^ 
Dyspnoe;  blutige  Sputa.  Den  9.  Febr.:  Auch  ein  Infiltrat  rechterseite  nachweiilicb; 
totale  Unbesinnlichkeit.  150  Pulse,  60  Respir.  Den  10.  Februar  9  Uhr  früh  Tod. 
Kein  Schüttelfrost  bisher;  kein  Icterus.  —  Sectlon.  Im  sinus  longitud.  locker 
geronnenes  Blut.  Hirnhaute  hyperämisch.  Etwas  Serum  in  den  Ventrikehi.  Im 
Sinus  Ridley i  rechts  Eiter  nnd  zer£allender  Fasentoff,  Ifaikerseits alias  gerooneotf 
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Blut  Voa  hier  ans  Fortsetsang  der  Thrombose  nach  dem  sinos  petros.  sap.,  in  der 
Höhe  der  meat.  aadii.  intemns  endend.  In  der  rechten  orbita  keine  Eiterablagerang, 
Qor  Oedem  des  Fettsellgcwebes.  Die  vena  facialis  in  der  Nähe  der  Furuncnlose  eitrig 
enuündet,  ihre  Wandungen  mit  kleinen  Abscesschen  durchsetzt.  —  Pharynx  ge- 
röihei,  Larynx  blas«,  im  rechten  cavam  plearae  eitrige,  faserstoffige  Nieder- 
ichllge.  0ie  linke  obere  Lange  entsündlich  infiltrirt,  die  untere  von  aussen  com- 
primirt.  Die  rechte  stark  ödematös.  Links  unten  ein  reitendes,  festes,  weisses, 
vollkonmen  obtorirendes  Gerinnsel,  das  nicht  ganz  bis  an  die  Peripherie  reicht. 
Die  Wandang  darunter  meist  intact;  (die  Kranke  lag,  so  lange  ich  sie  beobachtete, 
linkerieitsl)  an  einzelnen  Stellen  eine  arteriitis  mit  Abscessbildung,  die  selten  per- 
fbrirt  hatte.  Das  Blut  in  den  Herzhöhlen  locker.  Herzmnsknlatur  normal. 
Im  Hagen  einzelne  Erosionen.  Milz  blass,  brüchig.  Leber  sehr  blutarm, 
olsag  fettig.  Galle  sp&rlich.  In  der  rechten  Niere  an  einer  Pyramide  einen  steck- 
Bidelkop^rosser  Infarct ,  sonst  keine  Anomalie. 

Durch  die  Furunculose  der  linken  Oberlippe  wurde  hier  eine 
Phlebitia  facialis  erzeugt;  sie  hatte  auf  dem  Wege  strenger  Contigui- 
Ut  Dach  der  vena  facialis  anterior  und  durch  diese  hindurch  nach 
der ophthahnica  centralis,  nach  der  sinus  circularis  Ridleyi  und  dem 
"0008  petrosus  superior  sich  forterstreckt.  Ein  umgekehrter  Weg, 
der  an  sich  allerdings  den  natürliclien  Stromverhältnissen  adäquater 
gewesen  wäre,  war  deshalb  nicht  zu  präsumiren,  da  local  am  Kno- 
chen and  in  der  nächsten  anderweitigen  Umgebung  desselben  kei- 
nerlei causale  Erklärung  dafür  gefunden  wurde.  In  dem  schmerz- 
losen Hervortreten  der  bulbus  und  der  orbita,  in  der  später  hinzu- 
tretenden Störung  cerebraler  Thätigkeit  konnte  man  genau  jenen 
Process  in  seinen  einzelnen  Phasen  wiedererkennen.  Auf  der  Brust 
borte  man  nur  consonirendes  Rasseln  und  daher  die  Annahme  einer 
Pneomonie.  Wäre  die  Vermuthung  von  Abscessen  rege  gemacht 
worden,  namentlich  die  sputa  auf  elastische  Fasern  des  Weiteren 
untersucht  worden,  würde  man  wahrscheinlich  der  tieferen  Einsicht 
in  die  Bedeutsamkeit  des  Falles  näher  gerückt  sein,  der  Mangel  an 
Schüttelfrösten  bot  allerdings  zu  solchen  feineren  Untersuchungen 
wenig  Veranlassung.  Die  grosse  Dyspnoe  bei  einer  an  sich  geringen 
Läsion  der  Lungen  bedarf  noch  einer  kurzen  Erklärung.  Die  klei- 
neren Gefasse  können  nämlich  bei  solchen  pyämischen  Processen  oft 
in  onverhältnissmässig  grösserer  Anzahl  obturirt  sein,  als  wir  dies 
zu  finden  im  Stande  sind,  es  fehlen  uns  bekanntlich  fast  alle  Mjittel, 
die  capillaren  Bahnen  in  dieser  Beziehung  zu  erforschen.  Solche 
EmboUeen  f&hren  nicht  immer  zu  Abscessen,  daher  erscheint  die 
anatomische  Läsion  einer  Lunge  oft  recht  unbedeutend,  obwohl  ihre 
Blatbahn  in  grossem  Umfange  unwegsam  geworden.  Weiteres 
davon  bei  der  Lehre  der  Lungenarterienembohe. 
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Fall  XXI n.  Anna  Stensel ,  Dienstm&dchen ,  S2  Jahr.  Vom  80.  Juni  hii  6.  JoV 
1868.  Bheamat  nuchae,  Entzündung  tieüsr  Nackenmnskeln.  Phiebit  liniu 
caTernos.  sinistr.  Pyaemie.  Abscess  metastat.  pulmon.,  renis  et  cordis.  Ma- 
nia  potatornm. 

Anemneae.  Patientin  bisher  gans  gesund,  dem  abusot  spiritnosns  ergeben, 
erkältete  sich  zwei  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  sehr  stark ,  bemerkte  schon  Tags  dar- 
auf geschwollene,  schmerzhafte  Unterkieferdrttsen ,  dazu  am  SO.  Juni  SchUngbe- 
Bchwerden,  Appetitlosigkeit,  Fieber  und  Durst.  —  Stat.  pr&s.  Heftige  Schmer- 
zen am  08  occipitis  und  Nacken,  muscul.  stemodeidom  astoid.  dezt.  sehr  gespannt; 
volles  Bewusstsein;  m&ssiges  Fieber,  bedeutende  Schlingbeschwerden;  Unterkiefer 
fiber  den  obem  vorgezogen,  dadurch  scheinbar  trismus.  Die  Muskeln  zwischen 
Kinn  und  Zungenbein  sehr  gespannt.  —  Vorlau  f.  Am  3.  Juli  OdematOse  Qeschwnlft 
am  Boden  des  Mundes ,  die  die  Zunge  nach  hinten  verdrängt.  Scarrification  ohne 
Erfolg.  Rein  Husten ,  keine  H&moptoe.  Qanz  besinnlich.  Kein  Frost.  Alle  Mor- 
gen 10  Uhr  gesteigerte  Qesichtsröthe  mit  etwas  Schweiss.  Kein  Durchfall,  keine 
Albuminurie.  Am  6.  Juli  heftige  maniatische  Zufälle,  HO  Pulse,  Miliaria,  sehr 
frequente  Respiration ,  kein  Husten ,  starke  Cyanose  des  Gesichts.  Unterkiefermos- 
keln  bald  sehr  gespannt,  bald  schlaCT;  die  Beweglichkeit  des  Nackena  leichter.  Pa- 
pillen normal  weit.  Herztöne  rein.  Kein  Milztnmor.  Kein  Icterus.  Nachmitugi 
drei  Uhr  schon  bedeutender  Collapsus,  totale  Unbesinnlichkeit,  ruhige  Bespiration, 
Agone;  um  sieben  Uhr  früh  am  nächsten  Tage  lethaler  Ausgang.  —  SOCtion.  Hsot 
des  ganzen  Körpers  mit  schwarzen,  an  der  Spitze  ein  mit  Blut  gefülltes  Bläschen  zei- 
genden Knötchen  bedeckt  Substanz  des  Gehirns  und  Bflckenmarks  sbsoint 
intact;  ihre  Häute  etwas  hyperämisch,  an  einzelnen  kleinen  Punkten  etwas  ecchj- 
mosirt.  Die  sinus  leer,  nur  der  sinus  cavernosus  der  linken  Seite  mit  eitrigem, 
röthlichem  Brei  erfüllt.  Am  hinteren  Ende  des  angränzenden  Keilbeinflügels  seut 
sich  die  Entzündung  nach  Abwärts  in  die  Gaumenhöhle  hinab  fort,  und  zwar  längi 
der  fovea  pterygoidea,  hier  findet  man  den  mit  6  bis  7  Abscessen  unterminirten  mus- 
culus  pterygoideus ,  dessen  eine  Insertion  das  Keilbein,  dessen  andere  der  Unterkiefer 
bildet.  Schleimhaut  der  uvnla  und  des  velum  ödematös.  Unterkiefergelenk  intscL 
Unterzungengegend  Ödematös.  Die  tieferen  Halsmuskeln  ebenfalls  in  kleinen  Heer- 
den  abscedirend,  eine  in  ihnen  verlaufende  Vene,  ein  Ast  der  subclavia  out 
Eiter-  und  Faserstofipfropfen  erfüllt,  in  ihren  Wandungen  weisse,  eitrige  Plaques.  — 
Luftwege  massig  injicirt.  In  sämmtlichen  Lungenlappen  stecknadelkopf- 
linsen-,  erbsengrosse  Abscesse.  Kein  freier  Ergass  im  cavum  pleurae.  Arteris 
pulmonalis  frei  von  Gerinnungen ,  so  weit  man  dies  zu  untersuchen  im  Stand«  ist- 
Rechter  Ventrikel  des  Herzens  enthält  schmutzig  rothes  Blut,  spärliche  Gerinnon- 
gen.  Klappen  und  Musculatur  intact.  Nor  am  conus  arteriosus  dezter  ein  AbsceM 
unter  dem  Endocardium.  —  Milz  breiig,  zahlreiche  frische  Blutungen  capill&rer 
Natur  in  derselben.  Leber  schlaff,  sehr  weich,  massig  fettig.  Galle  eingedickt. 
Andere  Organe  intact.  Im  Darmkanal  nur  an  der  valvula  Bauhini  starke  Injeetioo 
der  Mncoaa.  —  Im  Cortex  der  rechten  Niere  ein  erbsengrosser  Abscess.  — 

Der  Rheumatismus,  der  hier  nicht  nur  die  oberflächlichen^  son- 
dern sehr  tiefliegende  Muskehi  des  Halses  und  Nackens  ergriffen  and 
einen  intensiv  entzündlichen  Character  angenommen  hatte^  hatte  hier 
zur  Phlebitis  der  vena  cervicalis  profunda  geführt^  die  sich  längs  dee 
muscul.  pterygoideus  nach  aufwärts  bis  zum  grossen  Flügel  des  Keil- 
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beins  und  durch  dieses  hindurch  zum  sinus  cavernosus  erstreckt 
hatte.  Dies  der  kurze  Inhalt  obiger  Beobachtung.  Die  Diagnose 
war,  80  ein&ch  der  Verlauf  erschien,  eine  absolut  unmögliche,  Frost- 
an&Ilc  wurden  nicht  beobachtet,  ihr  Sensorium  blieb  bis  zum  letzten 
Tage  fast  vollkommen  functionsföhig;  Haemoptoe,  Husten,  Pleura- 
schmerzen,  physikalische  Zeichen  lobulärer  Lungenaffection  fehlten. 
Die  Beobachtung  hat  ein  vorzugsweises  pathologisch  anatomisches 
Interesse.  Wäre  hier  nicht  die  scrupulöseste  Sorgfalt  bei  der  Un- 
tersuchung der  Halsregion  geübt  worden,  man  würde  wahrschein- 
lich in  dem  Auftreten  jener  Lungen-,  Herz-  und  Nierenabscesse 
eme  Stutze  für  jene  Ansicht  gesucht  haben,  der  zu  Folge  es  eine 
spontane  Pyaemie  ohne  primären  Ausgangspunkt  von  einer  Phlebi- 
tis geben  solle.  —  Von  Interesse  war  die  Stellung  der  Kiefer  gegen 
einander  und  der  Nachweis  ihrer  anatomischen  Bedingung  in  einer 
entzündlichen  Affection  des  musculus  pterygoideus  extemus,  der 
bekanntlich  den  Unterkiefer  nach  Innen  und  etwas  nach  Vom  zieht. 
Die  maniatischen  Zufälle  des  letzten  Tages  waren  offenbar  in  Con- 
nex  mit  ihrer  Leidenschaft,  dem  abusus  spirituosorum  zu  bringen, 
^ie  hatten  ganz  das  Gepräge  des  delirium  tremens;  eine  anatomische 
Läsion  des  Hirns  fand  sich  auch  bei  der  Section  nicht.  Sie  waren  es, 
die  durch  den  pyämischen  Process  vermittelt  wesentlich  dazu  beitru- 
gen, den  Verlauf  desselben  in  rapider  Weise  dem  lethalen  Ausgang 
entgegenzufuhren. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  vorangehenden  18  Beobachtungen 
kurz  zusammen ,  so  sind  wir  genöthigt.  Folgendes  zu  statuiren: 

DieDiagnose  dieser  Affection  lässt  sich  in  den  selten- 
sten Fällen  durch  bestimmte  Momente  fixiren.  Fol- 
gende Symptomenreihe  erscheint  unbedingt  nöthig,  um 
wenigstens  die  Wahrscheinlichkeit  jenes,  wie  wir  ge- 
sehen, keineswegs  so  seltenen  Leidens  zu  begründen: 
Wenn  nach  einer  traumatischen  Einwirkung  auf  den 
Schädel  oder  einer  acut  entwickelten  entzündlichen 
Affection  der  Knochen  in  der  Nähe  der  Sinus,  nament- 
lich aber  nach  einer  durch  chronischen  Eiterausfluss, 
Schwerhörigkeit,  Perforation  des  Trommelfells  und 
Facialisparalyse  sich  characterisirenden  Caries  oss. 
petros.,  wenn  neben  tiefem  Marasmus,  der  den  Kranken 
monatelang  zu  horizontaler  Bettlage  zwingt,  neben 
Epilepsia,  organischem  Herzleiden,  Emphysem,  Struma, 
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wenn  endlich  zu  tiefen^  namentlich  farunculösen  Ent- 
zündungen im  Gesicht  sich  ein  intensiver,  besonders 
einseitiger  circumscripter  Kopfschmerz  hinzugesellt^ 
der  längere  Zeit  besteht;  ohne  anderweitige  Störungen 
cerebraler  Thätigkeit  zu  vermitteln,  wenn  dieser  durch 
Reizmittel  sich  steigert,  unter  dem  Einfluss  schwächen- 
der Potenzen  sich  vermindert,  wenn  hierzu  (ohne  oder 
auch  mit  Schüttelfrost  und  sonstigen  pyämischen  Er- 
scheinungen) sich  acut  dyspnoetische  Zufälle,  Expec- 
toration  blutiger,  elastische  Fasern  enthaltender  sputa 
oder  endlich  gar  ein  Pneumothorax  sich  entwickelt, 
während  das  erkrankte  Individuum  bis  dahin  stets 
gesund,  von  dem  Verdachte  einer  Tuberculose  sich 
frei  erhalten  hatte,  dann,  erst  dann  sind  wir  berech- 
tigt, die  Diagnose  einer  Sinusaffection  mit  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit  zustatuiren.  Ist  nebenbei 
ein  einseitiger  Venencollapsus  am  Halse,  vielleicht 
auch  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Thrombose  der  vena 
jugularis  externa  durch  die  sehr  magere  Haut  mit  Be- 
stimmtheit durchzufühlen,  dann  wird  sogar  die  weitere 
Annahme  einer  im  sinus  IraiiSTcrsus  localisirten  Affection 
nahe  gerückt.  Wie  selten  sich  jedoch  jene  oben  gestellten  Be- 
dingungen in  dem  einen  Falle  kund  geben  und  wie  selten  ander- 
weitige, das  ganze  Krankheitsbild  verwirrende  Complicationen 
fehlen,  haben  wir  oben  zur  Genüge  beleuchtet.  Es  bleibt  die 
Aufgabe  weiterer  Forschung,  die  hier  angeregten  That- 
sachen  immer  wieder  von  Neuem  zu  prüfen,  namentlich 
aber  dürfte  es  von  Interesse  sein,  den  Strom  der  Jugu- 
larvenen  nicht  nur  auf  seine  mit  dem  blossen  Auge 
wahrnehmbare  grössere  oder  geringere  Füllung  zu  con- 
troliren,  auch  auf  das  auscultatorische  Phaenomen  des 
bruit  de  diable  mehr  als  bisher  Rücksicht  zu  nehmen, 
da  in  der  Einseitigkeit  eines  solchen,  wenn  die  Beob- 
achtung ein  solches,  wie  vorauszusehen,  documentiren 
sollte,  ein  etwas  zuverlässigeres,  leichter  und  allge- 
meiner zu  verwerthendes  Phaenomen  zu  finden  sein 
dürfte. 

Diese  beiden  Gruppen  embolischer  Quellen,  die  Thrombose  der 
unteren  Extremitäten  und  die  der  sinus  sind  diejenigen,  die  relativ 
am  häufigsten  der  Beobachtung  vorgelegen  und  auch  zu  embolischeu 
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Ersclieiiiuogeii  am  ehesten  Veranlassung  bieten.  Es  kann  nicht  meine 
Angabe  sein,  alle  im  Venensystem  gegebenen,  sclfon  nach  ihren 
Localitäten  so  mannigfachen  Thrombosen  in  ähnlich  ausfiihrlicher 
Weise  zu  besprechen.  Für  den  Zweck  des  hier  angeregten  Themas 
mSge  eine  kurze  DarsteUung  einzelner,  die  entweder  ein  besonderes 
diagnostisches  Interesse  erwecken,  oder  umgekehrt  solcher,  die 
durch  ihre  überaus  grosse  Seltenheit  von  einiger  Bedeutung  erschei- 
nen, genügen. 

e)  Thrombosen  der  Uterinalvenen. 

Fall  XXXIV.  Thnsnelda  Jackisch,  Dienstmagd,  29  Jahr,  den  8.  bis  19.  Jali 
I8&9.  Metrophlebitis  nsqne  ad  venam  spermat.  sinistr.  tendens.  Pyaemia. 
Abscess.  intermuseal,  cniral. 

Anamnese.    Vor  elf  Tagen  Entbindung;  swei  Tage  darauf  der  erste  Scbflttel- 
trwt;  hierauf  bis  vor  zwei  Tagen  ganz  normales  Verhalten.    Jetzt  aus  der  Anstalt 
ati«uen,  empfindet  sie  Schmerzen  in  beiden,  namentlich  linken  Unterextremit&ten. 
Dun  Frösteln,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Dnrst,  Schwellung  des  linken  Fusses. 
-Stat.  praes.     Starkes  Fieber,  11 S  Pulse.     Trockene  Zunge.     Appetitlosigkeit. 
Wenig  Husten.     Mils  gross.     Kein  Vaginalausflnss.    Uterinalgend  nicht  empfind- 
l'cb.    Linke  Wade  angeschwollen,  leicht  geröthet.     Danne,  hellgelbe  Stühle.     Al- 
Watnuria.    —    Verlauf.     Andaner  der   dünnen   St&hle   und   der  Albuminurie, 
kein  Icterus,  keine  Frostanflllle ,  kein  Husten.     104  —  116  Pulse.    Freies  Sensorium. 
Am  13.  Juli  erster  Schflttelfrost  von  ^stfindiger  Dauer,   der  sich  schon  an  dem 
Dftchsten  Tage  zweimal  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wiederholt.     Heftiger  Husten  von 
Jettt  ab,  indifferente  sputa.    Kein  Icterus.     Grosser  Krftfte verfall.  —  Tod  unter  den 
gewfthnlichen  Erscheinungen  einer  Pyaemic.  —  S6CtlOB.    Consistenz  des  Hirns  fest, 
uftmisch.     Im  Pharynx  geringe  Röthung.     Schleimhaut  der  Epi gl ottis  lebhaft 
geröthet,   mftssig  ödematfis.     Die  Lungen  stark  Odematös,   frei  von  Abscessen. 
Fericardium    und   Herz   normal.     Milz  vergrössert.     Parenchym  gleichm&ssig 
braanroth,  in  ihr  ein  crbsengrosser  Abscessheerd.     Leberparenchym  braunroth, 
zAreisslieh,  mftssig  fettig.    Magen,  Pancreas,  Mcsenterialdrüsen,  Darm- 
kanal  ohne  wesentliche  Anomalie.     Im  kleinen  Becken  etwas  eitriger  freier  Erguss. 
Nieren  beiderseits  nUUsig  stark  und  frisch  infiltrirt,  geschwellt.     Von  der  linken 
^terinalfl&che  aus  erstreckt  sich  die  prall  anzufühlende,  mit  festen  Gerinnseln, 
mm  Theil  mit  jauchig -diphtherischem  Fluidum  erfdllte  vena  sperroatica  interna 
nach  der  rena  cara  hinauf.     Sie  setzt  sich  im  Uterus  aus  einer  grösseren  Anzahl 
kleiner  eitrig  enuündeter,  zum  Theil  bereits  abscess&hnlicher  Phlebitisformen  zu- 
^tamen ,  bildet  deren  unmittelbare  Fortsetzung.     Die  I nnenwand  der  Uterus  mit 
»«'hmntsigen  Lagen  bedeckt,  namentlich  linkerseits  der  früheren  Piacent arinsertion 
eoupreehend.     Ovarien  und  Tuben  linkerseits  etwas  injicirt.  —  Venae  crurales 
frei.    Im  Gastrocnemius  der  linken  Seite  jauchige  bis  zur  Ferse  reichende  Zor- 
ft6nmg.     Auch  rechts  an  ahnlicher  Stelle  ein  tanbeneigrosser  Abscess  mit  gutarti- 
gem Inhalt. 

Der  Zusammenhang  der  hier  gegebenen  Erscheinungen  war 
leicht  zu  überschauen.  Ich  Iiabe  diesen  Fall  vorzugsweise  deshalb 
der  Mittheilung  werth  erachtet,  weil  er  ein  ein£Etches  Bild  jenes  Zu- 
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Standes  uns  giebt,  den  wir  so  häufig  im  Puerperium  unter  mannig- 
fachen Bezeichnungen  und  Complicationen  sich  entwickeln  sehen, 
imd  den  man  wohl  auch  unter  dem  unklaren  Gattungsnamen  eines 
Puerperalfiebers  oft  genug  bezeichnet  hat.  Von  jener  wahren  ein- 
fachen Metrophlebitis;  die  sich  wiederum  dadureh  erzeugt  hatte^ 
dass  an  der  Placentarinsertion  gelegene  Venen  bei  mangelhafter 
Uterinalcontraction  sich  entzündeten  und  ein  eitriges,  sich  zersetzen- 
des Secret  lieferten,  war  zunächst  der  Process  auf  die  vena  spermat 
übertragen,  die  so  gespannte  und  verdickte  Wandungen  zeigte, 
dass  man  einen  Ast  der  vena  iliaca  sin.  vor  sich  zu  haben  glaubte. 
Von  hier  aus  wurde  weiter  eine  eitrige  Infection  septischen  Charac- 
ters  eingeleitet,  die,  da  festere  grössere  Partikelchen  nicht  fortge- 
schwemmt wurde,  auch  keine  Lungenabscesse  zu  erzeugen,  wohl 
aber  in  arterieller  Seite  jene  Wadenabscesse  zu  vermitteln  geeignet 
wurde.  —  Die  Diagnose  war  hier  eine  sehr  schwierige.  Namentlich 
war  eine  Verwechselung  mit  Typhusprocess  leicht  möglich-,  die  Ent- 
scheidung war  lediglich  in  einem  allerdings  späten  Auftreten  von 
Schüttelfrösten  gegeben,  die  sich  zu  oft  wiederholten,  als  dass  sie 
ihren  pyämischen  Ursprung  hätten  übersehen  können.  Im  Puer- 
perium ist  ausserdem  jene  typhöse  Bluterkrankung  selten ,  Vieles, 
was  als  solche  aufgefasst  worden,  hat  sich  bei  vorurtheilsfreier  Prü- 
fung als  Pyaemie  ergeben.  —  Die  Uteriualgegend,  die  portio  vagi- 
nalis, Scheidenschleimhaut  waren  nicht  empfindlich.  Diese  an  sich 
auffallende,  für  die  Diagnostik  höchst  bemerkenswcrthe  Thateache 
erklärt  sich  allein  aus  der  Stupidität  der  Kranken,  diese  aus  ihrer  all- 
gemein damiederliegenden  Ccrebralthätigkeit.  Die  objective  Tem- 
peratur war  hier  dagegen  sehr  gesteigert.  Diese  wird  uns  also  in 
Zukunft  mehr  als  die  Schmerzen säusserung  der  Kranken  bei  der 
Verwerthung  der  Vaginaluntersuchung  fiir  diagnostische  Zwecke 
leiten  müssen.  Dass  kein  Oedem  der  vulva  hier  gegeben,  war 
lediglich  Folge  davon,  dass  eben  nur  die  pudenda  interna  obturirt, 
die  externa,  die  nach  der  iliaca  mündet,  dagegen  ganz  fi^en 
Strom  hatte.  — 

Fall  XXXV,    Jobanna  Mittmann,  Dienstmagd,  31  Jahr,  den  23.  bis  24.  Mirz 

1858.     Metrit.   puerperalis.  —  Embolia  art.    pnimon.      Infarct.   gangraeno«. 

lienis. 

Anamnese.     Entbindung  mit  Zwillingen  am   13.   M&rz.     Zangenanweodo&g 

bei  dem  zweiten.     Bedeutende  Blntnng  nach  derselben.     Am  16.  M&rs  Frost  oimI 

Schmerzen  in  der  linken  regio  inguinal.,  Diarrhoeen.  —  Stat.  praes.     Allgemcioe 

Schmerzhaftigkeit  and  Anftreibnng  des  Leibes;  über  der  Symphyse  harter,  kinds- 

kop%ro88er,  bis  zum  Nabel  reichender,  schmerzhafter  Utems.     116  Pulse.    Eitrige 
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achlcimiger  VagiiiAlaiisIliua.  Grosser  GolUpBvs ,  Delirien,  Uiarrhoen.  Kein  Icteras. 
Schon  Tage  darauf  Tod.  —  SectiOB.  BeicbHcher  Sernmergnse  unter  der  arach- 
Boidea.  Sinns  leer.  Hirnsubstanz  6demat6s.  Conjunctiya  bnlbi  schwach 
icterisch.  Lig.  aryepiglottic.  Ödematös.  Larynx  geröthet.  Inder  Lnngen- 
peripherie  kleine  pytmische  Heerde,  sonst  das  Parenchym  ödematOs,  blutreich. 
In  der  Liiogenarterie  rechts  nnd  anbei  im  Hilos  der  Lunge  unmittelbar  vor 
ibrer  Thcilnng  ia  Aeete  sweiter  Ordnung  schon  ToUkommene  Obtnration  durch  reiten- 
des, blassrothes,  festes  Gerinnsel,  die  Wandung  intact  Pericardinm  glatt. 
Yenlxikelblnt  locker  geronnen.  Endocardium  frei.  Magen  und  Darm- 
kanal intact  Inder  mit  sehr  verdickter  Kapsel  versehenen  Milz  ein  peripherer 
Brandheerd ;  das  flbrige  Gewebe  schmntzigbraun ,  weich.  Lebervolumen  normal , 
Sabetana  brftchig.  Nieren  blass,  etwas  streifig  infiltrirt.  Uterus  mit  Bauch* 
wand  and  linkem  O  vari  um  frisch  Terklebt.  Kein  freies  3Sxsudat  in  der  BeckenhOhle. 
Er  ftberragt  die  Symphyse  um  2^^',  zeigt  klaffende  GefiUse ,  in  denselben  grau  zer- 
Ulende  Pfropfe,  auf  ihrer  Innenfl&che  ein  schmutzig  grUnlicber  diphtberitischer 
Belag.     Orarien  intact     In  den  ven.  iliacis  dünnflüssiges  Blut. 

Dieser  an  sich  ebenfalls  ziemlich  einfache  Fall  bot  nach  manchen 
BesiehuDgen  hin  eine  gewisse  Analogie  mit  der  eben  unter  Fall  34 
▼orgefiihrten  Beobachtung.  Hier  lag  ein  traiunatischer  Eingriff  auf 
den  Uterus  und  eine  dadurch  bedingte  Metritis  vor.  Die  Muskel- 
thätigkeit  desselben  war  gelähmt,  die  klaffenden  Venen  entzün- 
deten sich,  ihr  Secret  der  hohen  Temperatur  der  Uterinalhöhle  aus- 
gesetst  zersetzte  sich  rapide  in  faulige,  für  Embolie  geeignete 
Massen.  Das  Verhalten  des  Uterus  ist  hier  fast  genau  dasselbe  einer 
Ampntations wunde,  wenn  diese  sich  mit  pyämischen  Erscheinungen 
complicirt  —  In  unserem  Falle  blieben  benachbarte,  die  Uterinal- 
venen  au&ehmende  Venenäste  frei.  Es  ist  eine  höchst  bemerkens- 
werthe,  keineswegs  noch  genügend  erforschte  Thatsache,  wie  in 
einzelnen  selbst  schweren  Fällen  jene  Metrophlebitis  wie  hier  auf 
den  ursprünglichen  Heerd  localisirt  bleibt,  während  sie  in  der  bei 
Weitem  grösseren  Zahl  von  Beobachtungen  nach  der  vena  sperma- 
tica,  Vena  hypogastrica  und  iliaca  sich  forterstreckt.  Die  Intensität 
des  Processes  als  Grund  dieser  Eigenthümlichkeit  darstellen  zu  wol^ 
\ak,  widerspräche  offenbar  jeder  Erfahrung.  Vieles  ruht  hier  unzwei- 
felhaft in  anatomischen  Lageverhältnissen  der  Stromgebiete.  —  Die 
Diagnose  dieses  Falles  war  eine  einfache,  konnte  kaum  Anlass  zur 
Täuschung  geben.  Das  Voraufgehen  einer  Zangenentbindung  und 
bedeutender  Blutung,  die  Frostanfalle,  die  sehr  schmerzhafte,  mit 
hoher  Scheidentemperatur  combinirt  gefundene  portio  vaginalis,  der 
Husten  und  die  acute  Dyspnoe,  der  schnelle  Collapsus  und  der 
Mangel  eines  andern  Ausgangsheerdes,  namentlich  jener  im  Puer- 
perimn  ebenfalls  so  häufigen  in  Schenkelvenenthrombosen  basirten 
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Phlegmasis  alba  dolens  gestatteten  keinen  Zweifel  —  Woher  nun 
aber  jener  grosse  Pfropf  in  der  Lungenarterie,   der  im  peripheren 
Venensystem  kein  Analogen  findet?    Wir  haben  oben  bereits  im 
Allgemeinen  die  Verhältnisse  erörtert,   unter  denen  ursprünglich 
kleinere  Pfiröpfe  sich  allmälig  innerhalb  des  Stroms  zu  vergrössern 
Gelegenheit  finden.     Wir  fanden  namentlich  in  langsamer,  marasti- 
scher  Circulation,  in  viscider  Beschaffenheit  ded  Eiters  einen  solchen 
Grund.  Wenn  so  geartetes  Blut  sich  nun  ausserdem  noch  im  rechten 
Herzen  weniger  in  seinen  Aurikeln  als  in  den  Trabekeln  und  hinter 
denPappillarmuskeln  festkeüt,  so  können  sich  wohl  aUmäHg  grössere 
Massen  erzeugen,  die  später  weiter  geschleudert  grössere  Aeste  zu  ver- 
legen geeignet  werden.  —  So  richtig  a  priori  diese  Anschauung  und 
so  häufig  auch  eine  empirische  Bestätigung  derselben  sich  documentirt, 
scheint  sie  mir  doch  für  unseren  Fall  keineswegs  ganz  unbedingt 
yerwendbar.    Die  Kranke  war  zwar  durch  ihre  sehr  rapide  verlau- 
fende so  intensiv  eingreifende  Erkrankung  sehr  collabirt,  keineswegs 
aber  einem  eigentlichen  Marasmus  anheimgefallen,  unter  dem  man 
doch  wohl  immer  ein  chronisches  Siechthum  verstehen  muss.  Die  Cir- 
culation lag  hier  nicht  danieder,  war  im  Gegentheil  äusserst  beschleu- 
nigt, fieberhaft  aufgeregt.  —  Meiner  Ansicht  nach  sind  allerdings 
aus  den  Uterinalvenen  grössere  und  kleinere  Partikelchen  fortge- 
schleudert und  nach  der  Lungenarterie  hineinge&hren,  sie  verietzten 
viele  kleinere  Aeste,  und  von  hier  aus  bildete  sich  rückwärts  ähnlich 
wie  vor  einer  Ligatur  eine  Thrombose  nach  dem  Hauptstrom.   Daher 
nicht  nur  jene  ganz  glatte  centrale  Endfläche,  sondern  auch  das  In- 
tactbleiben  der  Wandung  und  die  ganz  gut  geartete  Qualität  jener 
den  Hauptthrombus  bildenden  Faserstoffs  begreiflich.     Daher  auch 
begreiflich,   wie  die  Dyspnoe  im  Verhältniss  zur  so  bedeutenden 
Verminderung  der  Lungencapacität  so   gering  sein  konnte.     Es 
hatten  sich  Störungen  allmälig,  entsprechend  der  protrahirten  Ent- 
wickelung,  vollkommen  ausgeglichen. 

Von  grossem  Interesse  wird  jedoch  folgende,  im  Ganzen  höchst 
seltene  Beobachtung  erscheinen,  die  den  puerperalen  Process  wie- 
derum unter  ganz  anderen,  höchst  bemerkenswerthen  Complicationen 
vorführt. 

Fall  XXXVt.  Robertiae  Wenzlow,  Schneidcrfraa ,  27  Jahr,  den  31.  Min  bii 
82.  April  1859.  Fuerpera.  Thrombos.  venae  cavae  a  vena  crorali  uBqne  t^ 
yenam  hepaticam.     Embol.  art.  palmoDal.     Infarctas  gangraenos.  palmon. 

Anamnese.     Patientin  stets  gesund.    Menstruation  meist  sehr  prolas.    Sie 
war  als  Schneiderin  bis  in  ihrer  Entbindung  ftaaserst  angestrengt  thfttig.     1^  ist  drei 
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Jahr  Teriidratfaet,  hat  nur  sweimal  geboren.  Beide  Male  ziemlich  leicht  Das  ente 
Mal  starb  das  Kind  nach  einigen  Stunden,  sie  war  damals  gefallen  und  hatte  frOh- 
scitig  entbanden.  Das  Wochenbett  damals  ohne  jede  StÖmng.  —  In  der  diesmaligen 
Grariditit  gans  gesnnd.  —  Keine  Fn8Södeme,,kein  Erbrechen,  guter  Appetit  bis 
nletzt.  Unter  sehr  kräftigen  Weben  wurde  schon  nach  einer  Stunde  ein  lebendes 
kr&ftig«8  Kind  geboren.  Placenta  war  von  der  Hebamme  gelAst  worden,  der  Blut* 
Terfaist  sehr  gering.  —  Schon  am  zweiten  Tage  cessirten  die  Lochien  ganz,  die 
Kranke  ffthlte  sich  dabei  ganz  wohl ,  Torliees  nach  einigen  Tagen  das  Bett  und  blieb 
bis  znm  nennten  Tage  munter.  Da  trat,  während  sie  in  der  Stube  auf-  und  abging, 
ein  heftiger  Schflttelfrost  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss  auf.  Die  Wieder- 
kehr desselben  am  nächsten  Tage ,  der  Verlust  des  Appetits ,  die  allgemeine  Olieder- 
fch wiche  Teranlassten  jetzt  ärztliche  HOlfe  zu  suchen.  —  Stat.  praes.  Patientin 
Ton  zarter  Constution  klagt  vorzugsweise  Aber  heftige  Kopfschmerzen,  Durst,  bren- 
nende Haut  und  vage  Schmerzen  im  Abdomen,  Appetitlosigkeit,  Diarrhoen.  Die 
Uterinalgegend  frei  von  Tumor,  die  explor.  interna  ergiebt  keine  Temperaturstei- 
gernng,  keine  schmerzhafte  Empfindlichkeit,  etwas  Lochialfloss,  der  nicht  fOtide 
erscheint,  ürate  im  von  Albumen  freien  Urin.  Sensorium  frei.  Kein  Husten, 
keine  Djapnoe.  Kein  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Chinin,  mit 
seid.  mar.  —  Laue  Injectionen  in  die  vagina.  —  Verlauf.  Der  Lochialfluss  wird 
sieht  reichlicher;  die  Schüttelfröste  kehren  täglich,  oft  mehrere  Male  zu  ganz  unbe- 
stimmten Zeiten  in  ungleicher  Heftigkeit  wieder.  Ihre  Hauptklage  intensiver,  dif- 
foser  Kopfschmerz ,  der  durch  Eisblasen  einige  Linderung  erlangt.  Zeitweise  djs- 
pcoetische  ZuAlle,  zunächst  ohne  Husten,  ohne  Expector.  —  Trotz  80  Gr.  Chinin. 
keine  Sistining  der  Fröste.  -  Nach  zehn  Tagen  stechende  Schmerzen  in  der  rechten 
Bmstbälfte,  besonders  bei  tiefer  Inspiration;  pleuritisches  Reiben  hörbar.  Von 
jetzt  ab  quälender  Husten ;  sehr  bald  Zeichen  einer  Pneumonie  des  rechten  mittleren 
und  unteren  Lappens;  Expector.  schmutzig  grauer,  zum  Theil  blutiger  sputa.  Häu- 
figer Singultus.  Keine  Albuminurie.  Massige  beiderseitige  Fussocdeme.  Reich- 
liche Schweisse.  Allmälig  CoUapsus ,  Lungcnoedem.  Fröste  bis  zum  letzten  Tage. 
Tod  am  8 1 .  Tage  nach  der  Entbindung.  —  SoetiolL  Schädelhöhle  nicht  geöffnet 
(Section  privatim).  Rechter  unterer  Lungenlappen  durch  acut  eitrigen,  plenri' 
tischen  Ergnss  comprimirt,  die  oberen  beiderseits  nur  ödematös.  Die  art.  pul- 
monal, des  rechten  mittleren  und  unteren  Lappens  zeigt  vielfach  obturirte  lumina, 
die  Thromben  sind  meist  eitrig,  weiss,  die  anliegende  Wandung  schon  verdickt, 
getrabt,  an  vielen  Stellen  citrige  knotige  Prominenzen  unter  der  intima.  Das  Paren- 
Arm  in  der  Umgebung  abscedirend,  oft  grosse  Höhlen  bildend,  die  mit  jauchigem 
Eiter  gefAlU  erscheinen,  viele  Heerde  noch  im  Zustand  hämorrhagischer  Infarcirung. 
Auch  im  linken  untern  Lappen  fanden  sich  ganz  ähnliche  Proccsso  ohne  complicirende 
Pleuritis.  —  Herz  klein,  Blut  s))ärlieh,  fest  geronnen,  Endocard.  frei,  aorta  nicht  athe- 
roroatös.  —  Oesophagus,  Magen  normal.  Leber  massig  fettig.  M  i  1  z  klein,  blass, 
ohne  Infarct.  Nieren  nicht  infiltrirt.  Uterus  im  kleinem  Becken  fast  bis  zur  Norm 
zarftckgeblldet;  seine  innere  Schleimhaut  zeigt  noch  die  Insertionsstelle  der  Placenta, 
SB  dieser  mehrere  Venenlnmina,  die  mit  festen,  nicht  eitrig  zerfallenden  Thromben 
erfüllt,  Parenchym  des  Uterus  normal.  Die  Venen  des  Plexus  pampiniformis  massig 
ectasirt ,  enthalten  flüssiges  Blut.  Ovarien  intact.  Im  Becken  nirgends  Eiteransamm- 
lang ,  keine  Caries.  Die  vena  cava  rechts  an  der  Wirbelsäule  als  harter  fester  Strang 
zu  Ahlen,  die  mit  der-brannroth  ii^icirten  Wand  fest  adhäriren,  zum  Theil  missfarbig 
geworden,  äe  erfttUen  das  Lnmen  nicht  gans.    Dorch  die  Leber  hindurch  gehen  sie 
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Ober  das  Zwerchfell  hmans ,  erttrecken  sich  jedoch  nicht  rflckwtrts  nach  daa  Vcr- 
ästelnngen  der  Leberrenen.  Stellenweise  haben  sie  kleine  Abscessbildmig  der  Wsn- 
dang  erteagt.  Fast  alle  einmOndenden  Seiten&ste ,  selbst  die  rena  renalis  sinistra 
enth&lt  Thromben  Alteren  Datums,  p  Dieser  Process  setzt  sich  nach  abwArts  in  beide 
Schenkel  fort,  endet  links  bereits  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  hier  schon  mit 
dftnnero  Blute  strotsend  erfftllte  QeAsse.  Die  coUateralen  Str6me  hier  ebenfalls  fest 
throrobosirt.  Die  Fflsse  nicht  Ödemat6s.  Die  vena  epigastriea  nm  das  Drei- 
fische  erweitert,  nicht  obtnrirt,  auch  die  Hantyenen  der  Bztremit&ten  leer.  Die  Ar- 
terien frei  von  A  therose.    Venaasygos  sehr  erweitert,  enth&lt  frei  bewegliches  Blot 

In  Bezug  auf  die  Eutstehungsweise  vorliegender  so  weit  ver- 
breiteter Thrombose  ist  es  eine  keineswegs  leichte  Aufgabe,  so  be- 
stimmte Deutung  zu  ermöglichen,  als  in  den  beiden  eben  angeführten 
Beobachtungen.  —  Das  Einfachste  wäre  allerdings,  sie  als  eine 
puerperale  au&ufassen,  d.  h.  als  eine  solche,  die  sich  mit  der  Uteri- 
nalrückbildung  in  irgend  welchen  Connex  bringen  Hesse.  Dies  ist 
jedoch  höchst  unwahrscheinlich.  Der  Uterus  war  vollkooEunen  nor- 
mal, seine  Höhle  von  gewöhnlichem  Umfang,  seine  Innenwandung 
massig  geröthet,  nur  einzelne  höckerige  Unebenheiten  von  früherer 
Placentarinsertion  her  datirend.  Nirgends  diphtheritisches  Exsudat; 
die  Venen  zum  grössten  Theü  leer,  zum  geringsten  mit  weissen, 
festen,  nicht  eitrig  zerfallenden  Pfropfen  erfüllt;  keine  fortgesetzte 
Thrombose  derselben  nach  dem  plexus  pampinifbrmis,  nach  der 
vena  hypogastrica  etc.  —  Der  Lochialfluss  war  frühzeitig  geschwun- 
den. —  Patientin  hatte  dabei  keine  Beschwerden,  weder  Schmerzen 
noch  fieberhafte  Aufregung  ihres  GefiUssystems  gezeigt ,  auch  war 
die  Scheidentemperatur  nicht  erhöht,  die  port  vaginalb  schmerzlos. 
Die  Annahme  also,  dass  jener  Mangel  eines  Locbialflusses  mit  Er- 
krankungen des  Uterus  in  Verbindung  stand,  muss  ebenso  als 
unstatthaft  zurückgewiesen  werden,  als  die  weitere  Folgerung,  dass 
durch  die  unterdrückte  sogenannte  kritische  Secretion  jene  Throm- 
bose, überhaupt  jene  Frostanfklle  bedingt  worden  seien.  Die  Idee 
der  kritischen  Bedeutsamkeit  des  Locbialflusses  ist  überhaupt  in 
die  engsten  Grenzen  zurückzuführen,  er  darf  ztmächst  nur  als  eine 
locale  Absonderung  einer  verwundeten  und  wieder  zur  Heilung  ten- 
direnden  geschwungen  Schleimhautfläche  betrachtet  werden.  — 
Wenn  mit  seiner  Unterdrückung  häufig  weitere  Störungen  im  Orga- 
nismus auftreten,  so  ist  keineswegs  das  Verhältniss  beider  als  ein 
sich  gegenseitig  bedingendes  aufzufassen.  Weil  die  Kranke  fiebert^ 
wird  der  Lochialfluss  wie  viele  andere  physiologische  Vorgänge 
gestört,  nicht  umgekehrt.  Oft  genug  ist  die  Relation  eine  coordi- 
nirte.     Eine  Metritis  traumatica  oder  rheumatica  z.  B.  kann  Fieber 
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asd  mitenlrfickte  Secretion  gleichzeitig  zu  Tage  fördern.     Eine 
MäXen  peocans  sich  in  dem  Lochialfluss  zu  denken,  durch  deren 
Soorption  ach  jene  Thrombosen  und  andere  fieberiiaft  pumpende 
Processe  möglidi  za  denken,  verträgt  sich  mit  den  heutigen  gel&u- 
'.rftcii  Angchaimngen   keineswegs.     Wenn   die  Uterinalhöhle  sich 
i:4t  zoradLbildet,  wenn  Secret  in  ihr  stagnirt,  sich  zersetzt,  wenn 
-ir.  diphdieritischer  Entzündungsprocess  auf  der  Schleimhaut  sich 
.>:aliart,  dann  kann  eine  Intoxication  allerdings  sich  auf  das  Blut- 
r'jrn  übertragen,  sie  Teimag  dies  schon,  indem  sie  eine  Phlebitis 
M  der  Formation  jauchig- eitrig  zerfiülender  Thromben  vermittelt. 
^  nnserem  Falle  können  wir  in  der  frühzeitigen  Cessation  der 
Menses  nur  einen  in  besonders  günstiger  Weise  verlaufenen  puer- 
f^enkn  Backbildungsprocess  eii^^men.     Die  Entbindung  geschah 
>eiir  leicht,  die  Placenta  wurde  gut  gelöst,  das  StiDungsgeschäft 
^aae  sich  in  normaler  Weise  gestaltet.    Die  Kranke  blieb  während 
''i'  enten  10  Tage  vollkommen  munter.   Da  trat  plötzlich  ein  Frost- 
i:iül  ein.   £s  muss  also  bereits  eine  Thrombose  vorhanden  gewesen 
!<flu  and  zwar  unter  Bedingungen,  die  ein  emboUsches  Fortschleudern 
ermöglichten.    Nun  kennt  man  zwar  scheinbar  spontane  Thrombosen 
^  Wodmmmnen  in  ganz  entfernten  Venengebieten ;  diese  finden  aber 
^wöhnlicli  in  einem  tiefem,  lange  genährten  Marasmus  ihre  specieDe 
Begrandung^;  ein  solcher  lag  hier  aber  nicht  vor.  ImGegentheil  muss 
iie  Dauer  ihrer  Erkrankung,  die  Resistenz  ihres  Organismus  gegen- 
^üwr  den  so  hänfigoi  FrostanfWen  und  der  vollen  Appetitlosigkeit, 
z^^genüber  der  sdiweren  Lungeneikrankung  in  der  That  eher  für 
-Sie  sehr  feste  Constitution  Zeugniss  geben.  —  Wir  finden  hier  femer 
tr-<tz  der  enormen  fast  totalen  Obturation  der  vena  cava  keine  Fuss- 
'^^€me,   kein^i  asdtes,  dies  spricht  daifir,  dass  jene  sich  allmäUg 
"-»tvickelt,  dass  es  gelungen  war,  ganz  genügende  venöse  Colla- 
*^nlveriiäItDisse   herzustellen.    Die  vena  azygos,    die   venae  epi- 
gaAricae  waien  auch  enorm  ectasirt     Alles  dies  zwingt  zu  der 
Aimafame,    den  Ursprung  der  Thrombose  in  eine  Zeit  weit  vor 
i^r  Entbindung  zurückzuverlegen.     Es  bleibt  meiner  Ansicht 
^^-h  nur  übrig,  in  der  durch  die  Schwangerschaft  gesetz- 
tem Compression  der  vena  cava  jenes  Leiden  begründet  zu 
^rKkteo.    Der  Leib  war  bei  dem  an  sich  kleinen  Individuum 
•«>  Tohnninös,  dass  man  einer  Zwillingsentbindung  entg^^en  sah. 
Zq  4fiesem  einen  Factor  war  hier  —  dies  scheint  mir  höchst  beacfa- 
^iiswertfa  —  ein  zweites  wesentlich  wirksames  Moment  hinzugetreten, 
*>  \<  dies  die  zu  stetig  gekrümmter  Stellung  des  Oberkör- 
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pers  nöthigende  Beschäftigung  der  Kranken.  Gerade  an 
der  Durchtrittsstelle  der  Venen  durch  das  Zwerchfell  begränzte  sich 
die  Thrombose,  an  einem  Punkte  also,  der  bei  jener  winkeligen 
Körpersituation  gerade  die  Spitze  des  Winkels  formulirte.  —  So 
lange  die  Elranke  sich  gravid  befand,  Schädlichkeiten  sich  nicht 
aussetzte,  zeigte  sie  noi*males  Verhalten.  Nun  trat  die  Entbindung 
ziemlich  leicht  und  schnell  ein.  Merkwürdig  genug,  besonders 
stai^ke  Hämorrhagien  wurden  nicht  beobachtet,  obwohl  die  Ein- 
mündung der  yenae  hypogastricae  nach  den  beiden  iliacis  total 
verlegt  war.  Die  zahlreichen  Anastomosen  zwischen  den  Uteri- 
nalvenen,  dem  plexus  pampiniformis  mit  Hämorrhoidal  und  epigas- 
trischen, den  venae  spermaticae  mit  den  azygos  etc.  müssen  voll- 
kommen genügt  haben,  um  die  hier  gegebenen  Störungen  zu  com- 
pensiren.  Woher  nun  jene  Embolieen  im  Puerperium?  woher  die 
Lockerung  jener  Thromben  in  der  Cava?  wodurch  nahmen  sie 
später  jenen  septischen,  Lungenabscesse  vermittelnden Character  an? 
Meiner  Ansicht  nach  muss  hier  folgende  weitere  Verlaufsweise  ge- 
dacht werden:  Als  die  Kranke  in  das  Puerperium  trat,  war  plötzlich 
der  bisherige  Druck  auf  die  vena  cava  Seitens  des  Uterus  beseitigt 
worden,  das  Venenlumen  musste  jetzt  wieder  weiter,  zu  der  firüheren 
Norm  zurückkehren.  Wir  haben  uns  hier  eine  ähnliche  Anschauung 
zu  formuliren,  als  sie  fiir  Amputationen  von  Burrow  angenommen 
und  oben  (Pag.  22)  des  Näheren  geschildert  worden.  Für  diese  er- 
neuerte Stromrichtung  bildeten  in  den  ersten  Tagen  die  collateralen 
Bahnen  noch  bedeutende  Ableitung  und  verhinderten  so  eine 
zu  übermässige  Spannung  und  Geschwindigkeit  derselben.  Daher 
geschah  in  den  ersten  zehn  Tagen  zunächst  nur  eine  Lockerung  der 
Pfropfe,  der  seröse  Antheil  des  vorbeiströmenden  Blutes  durchfeuch- 
tete die  alten  festen  Thromben.  Als  Patientin  nun  aufstand,  war 
eine  starke  Muskelbewegung  nicht  zu  vermeiden,  hierdurch  nach 
bekannten  physiologischen  Theoremen  gesteigerte  Spannung  des 
Venenblutes  im  Allgemeinen  gegeben,  der  Strom  der  cava  hatte  so 
Elraft  genug  erreicht,  nicht  nur  gelockeiiie  Thromben  loszulösen, 
sondern  sie  auch  weiter  zu  tragen.  Durch  die  Wiederholung  dieser 
Acte  wurde  weiterhin  nicht  nur  die  Limgencapacität  wesentlich 
vermindert,  es  entstand  Appetitlosigkeit,  Anaemie  und  ein  dauern- 
der fieberhafter  Reizzustand.  —  So  zerfielen  endlich  die  ur- 
sprünglich ganz  gut  gearteten  einfach  faserstofligen  Producte  in 
chemisch  ätzende,  differente  Substanz,  die  ebenso  wie  sie  local 
schon  stellenweise  Entzündung  in  Abscessbilflung  der  anliegenden 
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Gefasswand  erzeugte,  natürlich  auch  in  der  Lungenarterie  ähnlichen 
Effect  äussern  musste.  —  Die  Aetiologie  und  der  pathologisch -ana- 
tomische Process  dieses  Falles  erscheint  hiernach  vollkommen  ge- 
klärt Rücksichtlich  der  Diagnose  gaben  allerdings  die  Schüttel- 
fröste, ihr  atypischer  Verlauf,  die  vollkommene  Nutzlosigkeit  der 
angewandten  grossen  Chinindosen  und  endlich  das  Auftreten  von 
metastatischem  Lungenleiden  der  begründeten  Vermuthung  Raum, 
dass  es  sich  hier  um  Embolieen  handle.  Die  Erkenntniss  der  Quelle 
fehlte.  Von  Seiten  der  Uterinalsphäre  lag  kein  wesentliches  Sym- 
ptom vor,  das  eine  solche  hier  statuiren  Hess,  die  Temperatur  der 
Scheide  war  nicht  erhöht,  portio  vagin.  nicht  geschwellt,  nicht  schmerz- 
hafV,  Uterus  vollkommen  contrahirt,  Ausfluss  fehlte  ganz.  Die  Fröste 
traten  auch  erst  an  ihrem  10.  Tage  auf.  Phlegmasia  alba  dolens, 
Fussodeme  waren  nicht  vorhanden. 

Auch  die  Thrombose  der  vena  cava  bringt  keine  bestimmte 
^noptomengmppe  zur  Schau.  Man  hat  bohrenden  Schmerz  im  Innern 
ifii  Leibes,  Trockenheit  der  Zunge,  Qefiihl  der  Pulsation  im  scrobicu- 
Ins  cordis  dafür  angegeben.  Unter  Anderem  hat  R  e  u  m  e  r  t  (Dissertat. 
de  snoptomatibus  inflammationis  venae  cavae.  Havn  1840.)  an  Hun- 
i^n  Versuche  gemacht,  die  Hohlader  in  Entzündung  zu  versetzen 
und  80  an  Thieren  die  Symptome  derselben  zu  studiren.  Seine 
Resultate  waren  im  Ganzen  negativ.    Die  meinigen  waren  folgende: 

Thrombose  der  vena  Cava  auf  experimentellem  Wege. 

Ezp6r.  L  Einem  massig  kleinen  Hunde  wardc  am  15.  Angnst  1858  eine  "iien- 
»ilWroe  Sonde  in  die  vena  crnral.  sin.  anfw&rts  bis  zar  regio  -  epigastrica  geschoben. 
I)ii  vorher  chloroformirte  Thier  schrie  etwas  nach  dem  Erwachen ,  hinkte  nach  sei- 
nes) Lager,  verhielt  sich  zieihlich  ruhig.  Am  16.  AngustfrUh  11  Uhr.  Das  Thier 
Kion  taf  beiden  Fflssen  sich  gleich  gut  fortbewegen ,  nur  erscheint  der  linke  Hinter- 
^BM  etwas  6dematös,  namentlich  an  seinem  Oberschenkelthcile,  Appetit  erhalten,  Er- 
ichen nicht  beobachtet,  120  Pulse,  32  Respir.  Horzaction  arythmisch,  Tempe- 
ritor  des  Körpers  nicht  erhöht,  das  Thier  im  Ganzen  etwas  apatliisch.  Den  17.  Au- 
C^  Abend«  5  Uhr.  Das  Thier  frisst  mit  Gier  die  ihm  dargereichte  dfinne  Suppe, 
'«gt  lieh  auf  die  rechte  Bauchseite ,  150  Pulse,  26  Bespir.,  keine  Dyspnoe ,  Oedem 
*iet  tinken  Beines  st&rker  als  gestern ,  die  Wunde  stärker  entzfindct.  Die  Berührung 
''fi  hrmpanitisch  aufgetriebenen  Leibes  nicht  schmerzhaft;  kein  Erbrechen,  grün- 
zeHrfote  feste  6tfible ,  Körpcrtemp.  mäsig  erhöht.  Den  18.  August.  Der  Hund  liegt 
>B>  Winkel  gekauert,  sehr  apatisch,  zittert  stark,  zeigt  keine  Esslust,  Aufrechtstehen 
DurmitMfihe,  Pulse  sehr  klein,  Bespiration  mühsam,  36.  Den  19.  August.  Un- 
^ernögen  sich  auf  den  Beinen  zu  erhalten ,  stertorösc  Bespiration ,  sehr  ary thmische 
Herzcontraction ,  gegen  äussere  Beize  geringe  Beaction.  Tod  in  der  nächsten 
Nicht.  —  S6<rtlOB.  Sonde  hoch  hinauf  über  das  Zwerchfell  gedrungen,  von  Throm- 
^Bimtssen  umkleidet,  die  zumeist  ans  einfachem,  bröcklich  angelagerten  Faserstoff 
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bestanden,  zum  Theil  missfarbiges  Aussehen  boten,  mit  der  Venenwand  inniger  ver- 
klebt waren.  Die  Innenfläche  dieser  stellenweise  geröthet,  die  rechte  rena  iliaca 
frei,  die  linke  bis  znr  Ligatur  obturirt,  ebenso  beide  Renalvenen  leer.  Die  Lungen 
mftssig  blutreich,  etwas  oedematOs,  arteria  pnlmonalis  frei  von  PfrOpfen,  Klappen- 
apparat  des  Herzens  normal;  im  Abdomen  kein  freier  Ergnss.  Leber  blutretcb, 
braunroth,  Galle  dickflassig.  Milz  blass,  ebenso  Schleimhaat  des  Magena  und 
Darmkanals.  Nieren  beiderseits  sehr  blutarm;  Blase  ohne  Urin.  Die  Umgebung 
der  Vena  cava  frei  von  entzündlichen  Erscheinungen« 

Die  Folgeerscheinungen  waren  also  sehr  gering;  der  Mangel  von 
Ascites  y  von  Fussoedemen,  venöser  Nierenhyperaemie  erklärt  sich 
zur  Genüge  daraus ,  dass  die  Obturation  der  cava  keine  vollkom- 
mene war.  Schwieriger  ist  die  Thatsache  zu  begreifen ,  dass  es  zu 
Embolieen  in  diesem  Falle  nicht  gekommen.  Es  muss  der  Grund 
hierfür  in  zwei  Momenten  gesucht  werden,  es  hatten  nämlich  zunächst 
die  Seitenströme  jedenfalls  collaterale  Bahnen  gefunden,  durch  die 
ihre  Richtung  von  der  cava  abgeleitet  wurde;  namentlich  aber  war 
die  gesetzte  Verwundung  eine  so  intensive,  dass  die  Oeconomie  des 
ganzen  Organismus  wesentlich  darunter  leiden  und  so  unter  Erschei- 
nungen eines  heftigen  Fiebers,  vollkommener  Appetitlosigkeit  in 
sehr  firüher  Zeit  allgemeiner  Marasmus  sich  entwickeln  musste;  die 
Pulse  waren  schliesslich  nicht  mehr  zu  fühlen  und  die  Herzaction 
sehr  arythmisch  geworden.  Die  Druckkraft  des  Herzens  war  dem- 
nach schon  für  das  arterielle  System  unfähig  geworden,  das  Blut  bis 
an  die  Peripherie  zu  treiben.  Begreiflicher  Weise  musste  ihre  Ein- 
wirkimg aufs  Venensystem  eine  noch  geringere  werden. 

Exp€r.  n.  Es  wurde  an  einem  kleinen  Hunde  dieselbe  Venvundung  gesetzt ; 
selbst  nach  zwei  Tagen  erschien  das  Thier  noch  nicht  erkrankt,  es  frass  die  ihm  dar- 
gereichten Speisen.  Weder  Erbrechen  noch  Diarrhoe:  der  Athem  yollkominen 
frei  Yon  Dyspnoe;  kein  Husten.  Am  dritten  Tage  wurde  es  todt  gefondeo. 
SOCtion.  Die  vena  caya  enthielt  in  ihrem  ganzen  Verlauf  faserstofifige,  brOcklich 
zerfallende  Massen ,  unter  denen  die  Innenhaut  zwar  intact ,  dagegen  die  mittlere 
offenbar  verdickt ,  stellenweise  knotig  empor  getrieben  erschien.  Das  Stilett  tmg^te 
in  den  Thorax  hinein ,  desshalb  setzte  sich  auch  die  Thrombose  rückwftrts  in  alle 
Lebervenen  fort,  ohne  das  Lumen  derselben  ganz  zu  obturiren.  In  beiden  cavis  Uio- 
racis  blutig  seröser  Erguss.  Die  Pleura  beiderseits  durch  frische  Exsudate  mit  der 
Costalwand  verkettet,  sehr  hyperämisch,  an  vielen  Stellen  ecchymosirt.  Die  Langen 
durchweg  lufthaltig,  ziemlich  blutreich,  m&ssig  ödematös,  namentlich  im  linken 
obem  und  untern  Lappen  von  erbsengrossen  hämorrhagischen  Infarcten  durchsetzt. 
Pericardium  frei  von  Erguss.  Venen  des  Epicardiums  von  dünnflftsaigem  Blnfe 
strotzend.  Abdomen  frei  von  Erguss.  Peritonaeum  nicht  injicirt.  Leber  mnskAt» 
nussartig  gezeichnet ,  sehr  blutreich ,  keine  Galle  in  der  coUabirten  Blase.  PlbitAder 
leer;  Magen  stark  zusammengezogen,  Inhalt  des  duodenum  schwach,  gelb.  Mib 
von  normaler  Grösse.  Schleimhaut  des  Darmkanals  blass.  Benalvenen  £rex.  Kierea 
massig  blutreich.    Urin  frei  von  Blut  und  Cylindeigerinnungen. 
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Dieser  Fall  unterscheidet  sich  von  dem  ersteren  nur  durch  die 
grössere  Ausdehnung;  die  die  Thrombose  hier  erreicht  hatte.  Diege- 
ddulderten  Befunde  bedürfen  eines  weitern  Commentars  nicht  Auch 
die  Lifarctbildung  der  Lunge  findet  in  dem  gesteigerten  Spannungs- 
rerhältnisse  ihren  Grund,  in  das  der  ganze  arterielle  Strom  noth- 
wendig  dadurch  versetzt  worden  war,  dass  die  Capadtät  eines  so 
mächtigen  Stromgebietes  wie  der  vena  cava  in  sehr  acuter  Weise 
aaf  ein  Minimum  reducirt  worden  war.  Die  zufuhrenden  Aeste  der 
Lungeoarterie  waren  frei.  Durch  eine  Embolie  konnten  daher  die 
Infarcte  kaum  bedingt  sein. 

d)  Thrombosen  der  Renalvenen. 

Fali  XKXVil.    Josephe  Pirnay,  Arbeiterin.   43  Jahr.    Den  13.  bis  83. Mai  1856. 

Paerperium.     Pyelit  dextra.     Thrombosis  venae  iliacae  utriasqne  et  yenae  rena- 

H«  atriasqne  lateris.     Gangraena  pnlmon.  ex  embolia. 

Anamnese.     Am  95.  April  frühzeitige  Entbindung  eines  7 monatlichen  Foetos, 
otefadem  drei  Wochen  vorher  in  Folge  angestrengten  Hebens  starke  Blntangen  da« 
leveien.    Bei  und  nach  der  Entbindung  keine  Metrorrhagie,   dagegen  Kr&mpfe.     In 
ien  leuten  Wochen  der  Oravidit&t  hatte  sich  ein  starkes  linksseitiges  Oedem,  ein 
sehr  missigea  des  rechten  Fusses  gezeigt.     Status  praesens.    Am  achtzehnten 
Tige  des  Faerperiums:  Allgemeine   Schwäche,   Husten,   120  Pulse;  links  unten 
<Ju  Zeichen  der  Pnenmonie,  HerztOne  rein,  Appetit  gering,  Stuhl  diarrhoeartig.    Urin 
frei  ?0D  Albvmen,  keine  Störung  des  Bewusstseins.    Flores  bensoes.    Verl  an  f.    Di« 
Pulse  wurden  alhn&lig  schwächer,  in  der  Nab^lgegend  eine  lebhafte  Pulsalion  be- 
merkbar, hier  intensiver  Schmerz  bei  tiefem  Druck.     Die  Stühle  sehr  reichlich,  sehr 
ßtide,  keine  Dyspnoe.     H&ufige  Anfälle  von  Ohnmacht.     Am  letzten  Tage  Expec- 
lortdon  sehr  Übelriechender  grflnlicher  Sputa.     SectlOÜ-  Hirnsubstanz  anämisch, 
IHerartig  fest     Ventrikel  Ton  Serum  erfalU.     Schleimhaut  der  Luftwege  blas«. 
1*11  nge  links  unten  adhärent.     Die  Lunge  im  Allgemeinen  stark  oedematOs;  nur 
liob  treten  nach  hinten  zu  drei  hühnercigrosse  Ectasieen  zu  Tage,  deren  Wandungen 
i^nd  anmittelbare  Umgebung  gangränGs  erweicht  sind.     Herz  klein,  Klappen  nor- 
mal.   Arterie  palmon.  in  dem  untern  linken  Lappen  durch  ein  3  "  langes ,  sich  nach 
<ier  Peripheri«  ziemlich  weit  erstreckendes  festes  Gerinnsel  erfüllt.   Auch  in  dem  Aste 
<^  Obern  rechten  Lunge  ein  blassrothcs,  trocknes  Gerinnsel  embolischen  Ursprungs. 
Leib  frei  ron  Ascites  und  Exsudat.    Leber  brüchig,  anämisch.    Galle  reichlich 
iiaon.     Milz    klein,    blutarm.      Magen  rosig  hyperämisch.     Im   Darmkanal 
"  >iu>istente  faeces.     Vena  cava  leer  bis  an  die  Bifuricationsstelle;  hier  sitzt  reitend 
?ic  fett  adhärentea  zum  Tbeil  citrig  zerfallendes  Gerinnsel  auf  sehr  rauher  injicirter 
^eneowand ,  sich  nach  abwärts  etwa  1  **  tief  in  die  beiden  venae  crurales  fort  er- 
»treckend.     Die  venae  hjpogastricae ,  nterinae ,  tubae  Enztachii  und  ftist  alle  Venen 
itg  kleinen  Becken«  von  derben  festen  Thromben  obturirt.    Anch  beide  Beaalveoen 
^is  tief  hinein  nach  dem  Parenchym  ähnlich  erkrankt.     Die  Nieren  selbst  anämiach, 
^OQ  normaler  Consistenz,  glatter  Oberfläche,  normalen  microskopischen  Elementen. 
TriD  in  der  Blase  schmutzig  gelb,  frei  von  Eiweiss.    Uterus  etwas  vergrOssert,  seine 
innere  Schleimhaut  zeigt  noch  Piacentarreste.    Die  Venen  einfach  thrombosirt,  zum 
Tbeil  gaaa  leer.    Ovarien  klein. 
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Patientin  litt  also  seit  10  Jahren  an  jener  Broncbiektasenbildang, 
die  chronischen  Hasten  undHaemoptoe  zuFolge  hatte.  Dadurch  das^ 
die  Gravidität  zu  Lungenhyperaemieen  von  Neuem  Veranlassung 
boten,  trat  eine  entzündlich  catarrhalische  Schwellung  der  Schleim- 
haut im  Allgemeinen  und  besonders  der  des  untern  affizirten  Lap- 
pens auf,  hier  bildete  sich  ein  fötides  Secret  auf  derselben ,     da> 
sie  allmälig  ganz  zerstörte.     Der  hierdurch  gesetzte  sehr  quälende 
Husten,  das  Hinzutreten  eines  continuirlichen  Fiebers,  das  Puer- 
perium endlich  erzeugten  sehr  bald  tiefe  Cachexie  und  beschleu- 
nigten den  lethaleji  Ausgang.   Die  Thrombose  erstreckte  sich  anfangs 
hoch  hinauf  nach  der  cava  über  die  Renalvenenmündung  hinaus  ;  ein 
Stück  war  losgerissen  und  fand  sich  in  der  Pulmonalarterie,  hatte 
hier  noch  in  seinem  ursprünglichen  Character  sich  erhalten,  zeigte 
sogar  die  ganz  genau  anzupassende  Rissfläche.    Die  Thrombose  der 
Renalvenen  hatte  o£Penbar  ihren  Entwickelungsgang  rückwärts  von 
der  cava  ausgenommen,  ging  nicht,  wie  dies  weit  häufiger  vorkommt, 
von  peripherer  Parenchymerkrankung  aus;  am  centralen  Ende  -w&r 
sie   bereits  erbleicht,    zerfallen,    die   Innenwand   nicht   erkrankt, 
weder  ulcerirt  noch  verdickt  oder  gesteift.   Vor  der  Entbindung  Jenes 
siebenmonatlichen  Foetus  war  durch  den  Druck  des  graviden  Uterus 
jene  Bildung  bis  über  die  Mitte  der  cava  hinaus  ermöglicht  worden, 
die  cava  war  breit  gedrückt,  ebenso  auch  die  Gerinnung  in  ihr,  die 
auch  jetzt  noch  membranonartig  verflacht  erschien,  nach  jenem  Acte 
wurde  (wie  in  vorangehender  Beobachtung)  der  Strom  wieder  fi-eier, 
mächtiger,  in  der  cava  sowohl  wie  in  den  einmündenden  venis  iliacis. 
Jetzt  erst  ermöglichte  sich  eine  EmboUe  sehr  leicht.     Wie  uns  die 
Anamnese  berichtet,  hatte  die  Kranke  in  den  ersten  Tagen  des  Puer- 
perium Anfälle  von  Convulsionen,  die  ohne  Lähmimgserschelnun- 
gen  vorübergingen.    Denken  wir  uns  den  puerperalen  Zustand  in 
den  ersten  Stunden  mit  jener  plötzlich  noth wendiger  Weise  durch  die 
Dterinalcontraction  erhöhten  Blutfiille  des  Unterleibsvenensystems, 
so  musste  eine  acute  Hyperaemie  der  Nieren  gerade  hier  um  so  eher 
zu  Stande  kommen;  an  sich  fand  schon  eine  Stauung  des  Venenbluts 
Statt;  durch  die  fieberhafte  Geftssaufiregung  wurde  nun  eine  weit  ge- 
steigerte arterielle  Druckkraft  herbeigeftihrt.    Gehinderte  Secretion 
und  Uraemie  traten  daher  nothwendig  ein,  finden  wir  ja  ein  ähnliches 
Verhalten  in  einzekien  Formen  von  Morbus  Brigthii  sehr  häufig, 
so  dass  hier  ebenfiEkUs  zum  Theil  schon  während  des  Entbindungs- 
actes  dieselben  acuten  eclamptischcn  Zufalle  sich  compliciren*     Pa> 
tientin  hat  früher  nie  an  Convulsionen  gelitten,  war  nie  hydix>pisch, 
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excernirte  übrigens  bis  zu  ihrem  Tode  eiweissfreien  Urin.  Das  zu 
extrahirende  Resultat  dieser  Beobachtung  ist  also  folgendes:  Wenn 
zu  irgend  einem,  sei  es  immer  aus  welcher  Ursache 
gebildeten  einseitigen  Schenkeloedem  in  der  Gravidi- 
tät bei  dem  Eintritt  ins  Puerperium  nie  bisher  beobach- 
tete eclamptische  Con^ulsionen  auftreten,  ohne  dass 
Albuminurie  vorhanden,  ohne  dass  Lähmungserschei- 
Dungen  zurückbleiben,  wenn  ausserdem  eine  durch 
mannigfache  andre  Schädlichkeiten  erzeugte  tiefe  Ca- 
t'hexie  des  Organismus  hinzutritt,  dann  ist  die  Dia- 
gnose eine  Renalvenenthrombose  in  obigem  Sinne  eine 
wahrscheinliche. 

Wesentlich  verschieden  von  dieser  Art  der  Thrombosenbildung 
in  den  Renalvenen  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  dieselbe 
omgekehrt  von  Erkrankungen  des  Nierenpai'enchyms  ausgeht  und 
die  der  Cava  erst  eine  Fortsetzung  derselben  darstellt  Viele  Be- 
ukachtangen  liegen  uns  in  dieser  Beziehung  vor;  sie  können  hier 
tiiglich  nicht  vorgeführt  werden,  weil  sie  an  sich  rücksichtlich  ihres 
aiiatomischen  Verhaltens  leicht  verständlich,  auch  fiir  diagnostische 
Zwecke  —  dies  ist  ja  durchweg  der  Factor,  an  den  sich  unsere  Dar- 
stellung als  unverrücktes  Ziel  kettet,  —  keinerlei  besondere  Aus- 
beutegewähren. Sie  geben  Veranlassung  zur  Embolie,  dies  habe  ich 
mefar£Eich  gesehen.  Indess  die  anderweitig  gegebenen  Complicationen 
^ind  jedesmal  von  der  Art,  dass  meinen  Erfahrungen  nach  es  jeden- 
taiiä  mehr  als  kühne  Hypothese  erscheinen  möchte,  eine  ätiolog.  Re- 
lation einer  Embolie  zu  ihnen  bei  Lebzeiten  schon  statuiren  zu  wollen. 
Namentlich  ist  es  der  Morbus  Brigthii  imd  hier  wieder  die  Steato&e 
der  Nieren,  die  jene  Erscheinung  häufig  mit  sich  fuhrt;  hier  sind 
üe  innerhalb  des  Parenchyms  gelegenen  Aeste  deutlich  älteren  Ur- 
sprungs, oft  schon  ganz  innig  mit  der  Wandung  verschmolzen,  oft  zu 
Bindegewebe  metamorphosirt.  Einmal  sah  ich  den  Process  auf  beide 
Nierenv^aen  ausgedehnt,  beide  hatten  ihre  Fortsetzung  nach  der 
Cava  hinein  gebildet;  hier  hatte  sich  keine  Thrombose  in  den  iUacis 
^bildet;  der  Strom  der  rechten  aber  hatte  Kraft  genug,  das  der 
entsprechenden  Cavawand  angelegene  Stück  embolisch  nach  denLun- 
^enarterien  fortzuschleudern,  während  linksseitig  jenes  wandständig 
3"  hoch  hinauf  kriechende  Gerinnsel  fest  an  der  Wand  adhärirt 
blieb.  Die  vena  renalis  zeigte  an  ihrer  Einmündung  nach  der 
^ava  noch  ganz  frische,  scharfe  Rissflächen.  —  Morb.  Brigthii  und 
Thrombose  der  Lungenarterie  sind  bekanntlich  häufig  complicirt 
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beobachtete  Befunde.  Paget  hat  hieraus  sogar  eine  besondere  Theo- 
rie begründen  wollen,  der  zu  Folge  Blut  eines  an  jener  Nierenent- 
artung leidenden  Individuen  eine  eigenthümliche  Disposition  zu  Gerin- 
nungen an  verschiedenen  Körperstellen,  namentlich  in  der  Lungen- 
arterie in  sich  schliessen  sollte,  speciell  wird  dem  retinirten  Harnstoff 
diese  sonst  weiter  nicht  bewiesene  Kraft  hypothetisch  zudictirt  Bie 
Beobachtung  an  sich  ist  eine  richtige,  ihre  Deutung  jedoch  ganz  irrig. 
Ausser  Morbus  Brigthii  begegneten  mir  noch  zwei  Möglich 
keiten,  die  in  ähnlicher  Weise  Thrombose  zu  erzeugen  sich  geeig- 
net zeigten.  Einmal  fanden  wir  sie  bei  einer  an  medullärem 
Nierencarcinom  erkrankten  77jährigen  Frau,  die  ohne  Urin- 
beschwerden jemals  zu  empfinden,  seit  Monaten  eine  massig 
schmerzhafte  Geschwulst  im  Leibe  wahrgenommen  hatte.  Albumi- 
nurie, blutiger  Urin  war  nie  constatirt  worden.  Hier  enthielt  die 
Vena  renalis  ein  blassgelbes,  altes  vom  HUus  beginnendes,  das  Lu^ 
men  nicht  ganz  verlagerndes  Gerinnsel,  das  ebenfsills  sich  1 V^  "  hh 
in  die  Cava  hinein  erstreckte  und  etwas  platt  gedrückt,  erbleiehl 
erschien.  'Die  linke  Niere  ganz  intact.  Ein  Uebergreifen  deü 
Carcinoms  nach  den  Venen  liess  sich  übrigens  fiir  die  grossem  Aest^ 
hier  nicht  nachweisen.  Hier  fand  sich  ebenfalls  ein  rechtseitigea  Schen- 
kelödem ohne  entsprechende  Thrombose  der  vena  iliaca  und  cruralis. 
Sollte  die  wandständige  Thrombose  der  vena  cava  diese  Erschei- 
nung vermittelt  haben?  Fast  giebt  es  eine  andere  Deutung  nichtj 
obwohl  eine  solche  Begründimg  eines  einseitigen  Oedems  gewiss 
höchst  selten  sein  dürfte.  Bei  einem  Herzkranken  fanden  wif 
einmal  Milz-  und  Niereninfarcte  in  bedeutender  Anzahl,  hie^ 
lagen  viele  Thromben  in  der  Lungenarterie,  offenbar  embolisehen 
Ursprungs.  Vergebens  bemühten  wir  uns  den  Ursprung  derselben  in 
irgend  einer  peripheren  Venenobturation  aufzusuchen,  als  wir  end^ 
lieh  durch  eine  genauere  Untersuchung  der  Venenverästelungen  in- 
nerhalb der  infarcirten  Nierenpartieen  eine  solche  entdeckten^ 
die  sich  von  hier  aus  zum  Theil  nach  dem  grossem  Venenstrorati 
fortgesetzt  und  durch  andere  freiere  Ströme  stetig  losgespült  worden 
war.  Auch  die  Milzvene  enthielt  gleiche  Formationen,  die  jedoch 
fest  und  von  Seitenströmen  gar  nicht  berührt  worden  waren.  Es 
liegt  also  auch  in  dieser  Infarctbildung  der  Nieren 
eine  Quelle  embolischer  Lungenarterienobtaration.  — 
Ihre  Diagnose  ist  ebenso  wenig,  wie  in  der  oben  angefiihrten  Be- 
obachtung, auch  nur  annähernd  zu  ermöglichen. 
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e)  Thrombosis  der  vena  anonyma. 

Faii  XXX  Vm.  Roaina  Assmann ,  Haushälterin,  69  Jahr.  Den  6.  Juli  bis  15.  Au- 
gust 185R.  —  Thrombos.  renao  anonymae  et  crural.  sin.  traumat.  et  thrombos. 
marantica  iliacae  sin.    Emphysem,  pulm.    Exsud.  pleur.  sin.  hämorrhagic. 

Anamnese:  Vor.  sechs  Wochen  Contasion  des  linken  Oberschenkels  und  der 
linken  Thoraxseite.  Darauf  continuirliche  Schmerzen  im  linken  Thorax,  h&ufige 
SchfltteliWyste ,  Haemoptoe,  grosse  Dyspnoe.  Status  praes.  Starke  Anämie, 
49  Bespir,  bedeutende  Stuma.  Hinten  links  unten  pleuritischer  Ergnss  bis  an  die 
Scapula.  Herztöne  rein ,  arythmisch,  130 — 140.  Venenzweige  der  mamaria  externa 
fin.  TaricOs,  nicht  pulsirend.  Sputa  blutig.  Sensor,  frei.  Verdauung  gestört,  leich- 
ter Icterus.  Urin  ohne  Albumen.  Verlauf.  Dyspnoe  bleibt  stetig;  die  Anämie 
»tetgert  sich ;  Torn  links  in  zweiten  Intercostalraum  eine  thalergrosse  circumscripte 
Dimpfung  nachweislich,  hier  starker  Impuls,  systol.  Qeräusch  und  fremissement. 
Keine  Wiederkehr  der  Fröste.  Expector.  bleibt  blutig.  Redialpulse  sehr  klein.  In 
der  carotis  systol.  Geräusch.  Patientin  findet  nnr  Ruhe  in  linksseitiger  Lage.  Tod 
dorch  Lungenödem.  Am  letzten  Tage  linksseitiges  Fussödem.  Nie  Albuminnria. 
SictiOD.  Hirnsnbstanz  etwas  ödematös.  Im  cavum  pleurae  sin.  mehrere  Pfund 
blntiger  Flüssigkeit  Schilddrüse  stark  colloid  entartet.  Larynx  und  trachea  schwach 
geröthet.  Becbte  Lunge  etwas  emphysematös ,  sonst  trocken  und  blutarm.  Linke 
Dotere  Lunge  dichter  und  fester ,  mit  cylindrischen  Bronchiectasen  durchsetzt.  — 
fleriklappen  und  Mnsculatur  normal.  Vena  anonyma  ron  einem  wallnussgros- 
»en  braunrothen,  derben  Tumor  total  obturirt,  der  mit  der  verdickten  Wand  meist  ziem- 
lich fest  adhärirt;  die  yena  jugularis  sinistr.  interna  um  das  Dreifache  ihres  Volumens 
erweitert,  nicht  obturirt,  ebenso  wenig  die  subclayia.  Der  arcos  unterhalb  derselben 
comprimirtond  sehr  verengt.  Aorta  ascendens  um  das  Doppelte  erweitert,  nicht 
atheromatös,  Milz  weich  ohne  Infarcte,  die  übrigen  Organe  nur  im  Allgemeinen  etwas 
bTperämisch.  Links  unter  dem  ligam.  Ponpartii  eine  totale  obstruirende,  stellenweise 
eitrig  zerfallende  Thrombose  der  vena  cruralis  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels. 
Zellgewebe  in  der  Umgebung  schwielig  entartet.    Knochen  intact. 

Dieser  Fall  verdient  sicher  schon  seiner  Seltenheit  wegen  einer 
Darsteliong  an  dieser  Stelle,  und  zwar  um  so  mehr,  da  es  uns  gelang, 
aus  der  längeren  genauem  Beobachtung  auch  einzelne  diagnostische 
Momente  zu  extrahiren.  Die  Thrombose  war  eine  traumatische ;  von 
dem  Augenblick  der  Contusion  datirte  die  Erkrankung,  Patientin  be- 
merkte von  jetzt  ab  Haemoptoe,  jene  allmälige  Venenerweiterung  am 
Thorax,  Dyspnoe,  Brustschmerzen,  Herzklopfen.  Objectiv  war  eine 
circumscripte  Dämpfung,  systol.  local  beschränktes  Geräusch  und 
fremissement,  ein  hnksseitiger,  schmerzlos  entstandener  Erguss 
im  Thorax  zu  constatiren.  Man  konnte  nur  noch  an  einen  Abscess 
des  Mediastinum  denken,  da  das  Leiden  sich  auf  traumatischem 
W^  unter  heftigem  Schmerz  entwickelt  hatte  und  Schüttelfröste 
eme  Eiterung  vermuthen  Hessen.  Die  Entscheidung  war  eine  un- 
mögliche, zufällig  complicirte  sich  mit  den  grossen  Leiden  der  Kran- 
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ken  noch  eine  eitrig  zerfallende  Thrombose  der  Schenkelvenen  links 
und  von  hier  aus  waren  die  Fröste  zum  grössten  Theil  bedingt  wor- 
den. Die  Erscheinungen  sind  rücksichtlich  der  Thrombose  der 
vena  anonyma  einfach  begreiflich,  wir  dürfen  nur  daran  denken,  wie 
die  über  dem  arcus  gelegene  Schwellung  der  jugularis  communis  auf 
denselben  drücken  und  hier  eine  acute  Stenose  noth wendig  erzeugen 
musste.  Dass  der  linke  Arm  nicht  ödematös  wurde,  erklärt  sich 
zur  Genüge  daraus,  dass  bei  ursprünglich  nicht  totalem  Verschluss 
jenes  Lumens  die  Collateralverhältnisse  Zeit  zu  vollkommener 
Entwickelung  fanden ;  eine  vollständige  Obturation  hatte  sich  wohl 
erst  am  Ende  der  Krankheit  erzeugt. 

Fali   XXXiX.      Dorothea  Bartsch,  Dienstm&dchen.     23  Jahr.     Den    12.  bii 
26.  M&rz  1858.    —  Pnerperiam.     Thrombos.  venae  jugalaris  intemae  et  ano> 
njmae  sin.  asqae  ad  sabclaviam  marantica.     Embol.  art.  pulmon.     Gaograen. 
pnlmon.    Adipos.  hepat.  et  renam. 
Anamnese.     In  den  lotsten  zwei  Monaten  ihrer  diesmaligen  ersten  Grariditlt 
FusBÖdem ;  vier  Wochen  vor  dem  rechtzeitigen  Termin  fiel  sie  rflcklings  fiber,  anmit« 
telbar  darauf  Abgang  der  W&sser,  Eintritt  der  Gobnrt.     Entbindung  mit  der  Zange. 
Nach  sechs  Tagen  sind  alle  Oedeme  geschwunden.     Patientin  ganz  wohl  verlftsst  die 
Gebilranstalt.     Schon  nach  vier  Tagen  von  Neuem  Oedem  der  Ffisse  and  der  linken 
oberen  Extremit&t,  die  sehr  heiss,  jedoch  nicht  geröthet  erschien.     Abermalige  Auf- 
nahme in  der  QebAr- Anstalt,  nach  14  Tagen  im  Hospital.     Stat.  praes.    Bedeu- 
tende Anaemie ,  Oedem  beider  Füsse.     Kein  Husten ,  keine  Dyspnoe ,  systol.  Ge- 
räusch am  Herzen.     Geringer  Appetit.     Seit  14  Tagen  Diarrhöen;   Urin  schwach 
albuminOs.    Kein  Fieber.    Extremitäten  kühl.    Tannin.    Verlauf.    Sttlhle  werden 
sehr  fötide,  FrostanAlle  treten  hinzu,  rechts  pleuritisches  Reiben,  sehr  starke  Dys- 
pnoe,   kein  Hnsten,  144  Pulse,   44  Respir.     AngenlidOdem  linksseitig.     Starker 
asdtes  neben  dem  FussOdem.     Schon  nach   14  Tagen  Tod.     Am  letzten  Tage  Or- 
thopnoe. —  Epiglotüs   und   Pharynxschleimhaut  sehr  stark   OdematOs  zu  Ahlen. 
Section.     Himsubstanz  sehr  blutarm.     Venen  der  linken  Halsseite  za  festen,  derben 
Strängen  umgewandelt,  ihr  Inhalt  erbleichter,  innig  mit  der  Wandung  verlötheter 
FaserstofiF.    Die  Thrombose  erstreckt  sich  bis  in  die  cava  snperior  hinab ,  verlegt  so 
gleichzeitig  die  Einm&ndungsstelle  der  vena  subclavia  sinistra;  die  jugnl.  externa 
frei.  —  Schleimhaut  der  ligament.  arjepiglottica  und  der  Stimmb&nder  mftssig  stark 
Ödematös  infiltrirt,  die  des  larynx  und  der  trachea  massig  geröthet.    Im  cavnm 
plearae  dextr.  ein  beträchtlicher  blutig  seröser  Erguss.     Lungen  ödematös.    Artetia 
pulmonal,  unmittelbar  am  Hilns  des  mittleren  rechten  Lappens  durch  ein  rothes,  festes 
Gerinnsel  total  verstopft,  weiter  nach  der  Tiefe  kleinere  Formen  mit  der  Wandung 
fest  adh&rent,  von  milchig  weissem,  eitrigem  Detritus  umspftlt;  in  ihrer  Umgebung 
jauchig  zerfliessendes  Lungenparenchym.     Aehnliche  kleinere  Heerde  auch  im  unte- 
ren Lappen.     Herzklappen  und  Muskulatur  frei.     Milz    schlaff  und  welk.    Leber 
war  hyper&misch.     Nieren  grauweiss  infiltrirt,  Magen,  Darmkaoal  intact. 

Die  Thrombose  war  auch  hier  zunächst  und  wesentlich  eine 
marantische;  an  sich  ziemlich  anämisch  war  Patientin  durch  Gravidi- 
tät, durch  Blutungen  während  der  Entbindung,  durch  die  Di»r- 


emboliadier  Qnellea.  217 

liioeeD,  mid  iuMent  munreckmässige  diätetische  Pflege  allmülig  so  in 
Otrer  Emilinuig  depotenzirt,  dass  jener  Bildungstypiis  begreiflich 
ffscheint    Nnn  lag  sie  ausserdem  meist  linkerseits^  verengte  da- 
darcb  ihren  linken  Brustkasten  und  erschwerte  die  Venendrculation 
dersabdavia  und  anonyma  natürlich  noch  mehr.  Die  Thrombose  in 
Votnidnqg  mit  dem  gedachten  Trauma,  das  allerdings  ihre  Ent- 
bodoDg  beschleunigte,  zu  bringen,  erscheinen  wir  um  so  weniger 
befechtigt,  als  concomitirende  Erscheinungen  einer  traumatischen 
LuoD  da*  der  Venen  benachbarten  Organe  hier  nicht  gegeben 
varen.    Dass  die  vena  jugularis  interna   allein  thrombosirt  war, 
findet  in  dem  sdiwächeren  Strome  seine  Erklärung,  der  in  dieser 
BeäeboDg  schon  in  der  Norm  gegenüber  dem  der  externa  Statt 
hat    Jene  adeht  ihr  Blut  ans  den  sinus;  es  strömt  also  dasselbe 
siit  sehr  geringer  Spannung  ein,  nachdem  es  ein  so  zartes  Gebiet 
f«mer  Capillaren,  wie  sie  in  der  Himsubstanz  yorkommen,  hatte 
puären  mossen.    Die  vena  jugularis  externa  verhält  sich  in  dieser 
Bcziehang  wesentlich  anders;  hier  ist  ein  solches  receptaculum  wie 
&  onus  als  Mittelglied  nicht  eingeschoben,  hier  treten  Muskelbewe- 
gmigen  als  wesentliche  Unterstützung  hinzu,   der  arterieUe  Druck 
befindet  sich  nodi  nahe  dem  Herzen,  wird  durch  jene  Capiflarenver- 
dieilimg  nicht  so  stark  abgeschwächt    Der  Druck  in  der  jugularis 
extenia  war  denmach  weit  entfernt,  das  Blut  in  derselben  zumGerin- 
Qcn  zu  bringen^  trug  vielmehr  so  wie  der  aus  der  subclavia  dazu 
bd,  Embolieen  zu  vermitteln,  die  schliesslich  hier  den  eigentlichen 
Gnmd  des  lethalen  Ausgangs  bildeten.    Die  Pfiröpfe  fuhren  zumeist 
ixi  die  rechte  Lnngenarterie,  da  ihre  stete  linksseitige  Lage  jeden- 
m  die  linke  Lunge  und  die  in  ihr  gelegenen  Arterienäste  so  com- 
pnmirte,  dase  Embolie  unmöglich  wurde.  —  Die  Einseitigkeit  des 
^Jedems  der  oberen  Extremität,  die  eine  erhöhte  Temperatur  zeigte, 
MAmerzhaft  erschien,  das  einseitige  AugenUdödem,  das  der  ligam.  ary- 
pie^^tticay  das  man  fühlte,  das  vorzugsweise  den  Tod  beschleunigte, 
He»  bei  Lebzeiten  schon  an  eine  mechan.  Behinderung  im  Strom  der 
uionyma  denken;  dazu  noch  jene  Sdiättelfröste,  jene  secuudäre,  sehr 
rs{»de,  sich  steigernde  Pleuritis,  sie  musste  um  so  mehr  den  Heerd 
des  ganzen  Leidens  in  den  Brustkasten  in  die  Nähe  der  anonyma 
zorockveilegen  lassen,  als  von  Seiten  des  Uterus,  der  Venen  des 
^^dllenkels  keine  Erscheinung  gegeben  war,  die  eine  andere  Combi- 
nation  gestattete.  —  Eine  ganz  ähnliche  Erfiihrung  war  uns  in  fol- 
gendem FaDe  bei  einer  nicht  im  Puerperium  befindlichen,  dem  Ma- 
nsmos  Dkbt  verfidlenen  Person  geboten  worden. 
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Fall  XL.  Christiane  Meyer,  Schneiderwittve.    48  Jahr.    Den  2.  bis  8.  Mlrz  1858. 

—  Thrombos.  venee  sabclariae  et  jugnlaris  eommnn.  usqne  ad  anonymMo. 

Abscess.  pnlmom.  sin.  ex  embolia.    Abscess.  rennm. 
Anamnese.    Patientin  hatte  sich  einer  starken  Zugluft  ausgesetzt,  seitdem  hef- 
tige Schmerzen  am  Halse ,  verbunden  mit  einer  Geschwulst  wahrgenommen.    Bisher 
nie  Schüttelfröste.    Stat.  praes.   Oedem  der  linken ,  sehr  schmerzhaften  Halsseite-, 
Seitwärtsdrehen  des  Kopfes  unmöglich,  heftiges  Fieber,  starke  Dyspnoe,  Ezpecto- 
ration  blutiger  sputa ;  links  unten  Zeichen  von  Infiltration.     Herztöne  rein.    Kein 
Durchfall.     Verlauf.   Continuirliches  Fieber,  allm&lige  Somnnlenz,  Lungenödem. 
Trotz  Cataplasmen  und  hirudines  am  Halse  keine  Verminderung  der  Geschwulst, 
starke  Schlingbeschwerden  zuletzt.     Section.    Hirnsubstanz  sehr  blutreich.    Unter- 
hautzellgewebe  am  Halse  stark  oedematös ,  an  der  Uebergangsstelle  der  rena  joga- 
laris  nach  der  anonyma  eitrige  Infiltration ,  die  sich  durch  die  Venenwand  fortietii 
und  unter  der  einen  Klappe  an  der  Mflndung  der  jugnlaris  einen  kleinen  noch  nicht 
eröfifneten  Abscess  bildet;   das  Venenrohr  mit  brüchigen  festhaftenden  Gerinnsela 
prall  gefüllt ,  die  nach  der  cava  hin  mit  spitzem ,  ziemlich  recentem  Kegel  enden. 
Vena  jugnlaris  am  Halse,  subclavia  sinistra  mit  frischen  Gerinnseln  erfüllt.    Im  ca- 
vum  pleurae  sin.  eine  reichliche  Menge  eitriger  FlüBsigkeit,  der  untere  Lappen  com- 
primirt,    in  der  Spitze  des  oberen  ein  alter  Narbenheerd  mit  Bronchtectasen ,  im 
Uebrigen  schlaffe,  pneumonische,  stellenweise  eitrig  zerfallende  Infiltration.    In  den 
Gefilasverzweignngen  der  arteria  pulmonales  zahlreiche  fortgeschwemmte  Gerinnsel, 
in  grösseren  Aesten  zum  Theil  festsitzend ,  ohne  wesentliche  Erkrankung  dieser  selbst 
Luftwege  normal.     Alle  andern  Organe  intact.     Nur  1 "  Über  der  Klappe  im  ileam 
eine  massige  croupös-diphtheritische  Exsudation.     In  den  Nieren  zahlreiche,  vom 
hyperftmischen  Hofe  umgebene  Eiterheerde;  Uterus  normal. 

Es  war  hier  eine  Phlebitis  vera  gegeben,  die  der  Anamnese 
nach  wohl  kaum  anders  denn  als  rheumatica  aufgefasst  werden 
konnte.  Das  ursächlich  angegebene  Moment  einer  intensiven  Erkal- 
tung, der  Befund  einer  entzündlich  eitrigen  Aflfection  der  benach- 
barten Muskeln  gestattete  keinen  Zweifel;  die  Venenwand  war  hier 
selbst  eitrig  infiltrirt,  verdickt;  die  intima  zum  Theil  zerstört,  znm 
Theil  mit  der  Thrombenmasse  innig  verklebt.  Das  Verhalten  der 
Vena  jugularis  externa  und  subclavia  war  ein  genau  dem  voran- 
gehenden Befunde  analoges.  Die  Relation  der  von  uns  nachgewie- 
senen Pneumonie  mit  jener  Phlegmone  am  Halse  bildet  einen  höchst 
merkwürdigen  Befund;  ihre  Erkenntniss  bei  Lebzeiten  wäre  bei 
längerer  Beobachtung  des  Falles  und  namentlich  dann  zu  ermög- 
lichen gewesen,  wenn  Schüttelfröste  sich  wiederholt  zur  Erscheinung 
gebracht  hätten. 

e)  Phlebitis  ossium. 

Diese  Quelle  embolischer  Erscheinungen  ist  bisher  unter  allt'o 
am  wenigsten  gewürdigt  worden,  man  kannte  zu  wenig  den  feinem 
Bau  der  Enochenstructur  und  »namentlich  den  Verlauf  ihrer  Gefitös- 


emboüacher  Qoelleo.  219 

kinilcIieDy  als  das«  man  sich  ober  das  wahre  Wesen  ihrer  Entzän- 
dongsprocesse,  namentlich  ihre  Relation  zur  pyämLschen  Metastase 
dn  reelles  Urtheil  hätte  formuliren  können.     Wir  müssen  hier  noth- 
wendig  auf  einige  normal  anatomische  Verhaltnisse  der  Knochensub- 
«tanz,  wenn  aach  in  kurzen  Worten  recurriren.    Die  Knochensub- 
«unz  besteht  bekanntlich  im  Wesentlichen  aus  zwei  Elementen,  dem 
dgenllichen  Knochengewebe  sdbst  ond  den  in  ihren  Hohlräumen 
und  Canalen  gelegenen  häutigen  Gebilden.  —  Wie  wir  nach  neuem 
Untersachnngen  wissen,  hat  das  Periost  grössere  Gefas:3e  und  ein 
fidir  enges  Netz  feiner  Capillaren.  Die  rasa  nutritiya  dringen  durch 
besondere  grössere  Canäle  in  die  Knochen  ein,  verästeln  sich  vor- 
zQgsweise  in  der  Marksubstanz  und  bilden  hier  ein  vollkonmienes 
CapiDametz  mit  Gefiteschen  von  sehr  kleinem  Lumen  (0,004  bis 
0,0052'"  KöUicker).     Sie  geben  nur  sehr  spärliche  Gefasse  an  ein- 
zielne  Canälchen  der  substantia  compacta.    Dagegen  wird  diese  vor- 
zugsweise von  denen  des  Periost  versorgt,  sie  verlieren  in  ihr  ihre 
Muskelhaut  und  bilden  in  den  Haversischen  Hohlräumen,  die  sie  zum 
TheQ  ganz  alldn  erfüllen,  ein  Netz  weiter  Canäle.    Das  Venen- 
blnt  wird  nun  zum  TheQ  durch  ähnliche  Gefässchen  aus  dem  Kno- 
chen bcrau^efthrt,  welche  ganz  analoge  Verbreitung  mit  der  arteria 
initritiva  zeigen,  zum  TheQ  nehmen  sie  abgesondert  för  sich  in  der 
compacten  Substanz  der  Diaphyse  ihren  Ursprung.    Die  Knochen- 
entzöndung  geht  jedes  Mal  zunächst  von  den  Gefassen   und  den 
dassdbe  einhüllenden  häutigen  GebQden  aus;  sie  ist  entweder  Ent- 
zündung des  Periost,  die  sich  nach  dem  Innern  der  Substanz  auf 
dem  W^;e  strenger  Contiguität  forterstreckt  oder  eine  Entzündung 
des  Knochenmarks.     Die  elementare  Veränderung  des  Knochenge- 
webes selbst  stellt  sich  hnmer  erst  als  secundärer  Proccss  dar.     Erst 
dordi  Druck  des  Exsudats  wird  eine  Erweichung  und  Resorption 
der  knöchernen  Gmndsubstanz,  gleichzeitige  Vergrösserung  vor- 
handener Räume,    besonders   der  Gefasskanälchen   herbeigeführt. 
Ake  Gefasse  werden  ausgedehnt,  neue  Capillargefasse  angcbQdet. 
Osteoporose  ist  gewöhnlich  so  das  Resultat  einer  Knochenent- 
zondung.    Wenn  also  eine  Knochenläsion  die  Ursache  einer  Phle- 
bitii^  und  metastatischer  Abscesse  wird,  ist  der  Vorgang  jedes  )[al 
entweder  so  zu  denken,  dass  durch  die  directe  Durchschneidung 
oder  andere  anderweitige  Continuitätstrennung  sich  Thromben  in  den 
von  rigiden  Wandungen  umgebenen  cöntractionsunfUiigen  klaffen- 
den Venen  Inlden^  die  allmälig  der  eitrig -jauchigen  Metamorphose 
anhrimlafleny  oder  so^  dass  neben  einer  Ostitis  vera  auch  gleich- 
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zeitig  eine  Phlebitis  mit  Entzündung  der  Wand  und  secundär  eitri- 
ger Thrombose  sich  entwickelt.  Die  Ejiochensubstanz  giebt  im 
Ganzen  mehr  als  irgend  eine  andere  Körperregion  Veranlassung  zu 
pyämischen  Processen.  Hierher  bezügliche  Fälle  dürften  sicher 
denen  nicht  fremd  geblieben  sein,  die  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
einige  Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  hatten.  Wer  sollte 
sich  nicht  jenes  mit  Eiter  geschwängerten  saftreichen,  sehr  gelocker- 
ten Gewebes  im  Innern  eines  amputirten  Schenkel-  oder  Armkno- 
chens erinnern,  wie  diese  Affection  oft  weit  über  die  Gränzen  der 
ursprünglichen  Läsionen  hinaufreicht,  wie  sie  in  circumscripten  hocb- 
roth  injicirten  Infiltrationen  ihren  Anfang  nimmt,  allmälig  bald  mehr 
central,  bald  peripher  gelegene  mit  grünlichem  Exsudatfluidum 
erfüllte  Knochenlücken  zur  Erscheinung  bringt.  Wir  haben  oben 
bereits  bei  der  Darstellung  der  Sinusthrombose  recht  anschauliche 
Bilder  jener  Ostitis  interna  namentlich  des  os  petrosum  mit  secundä- 
rer  Entzündung  der  angränzendeu  sinus  vorgeftihrt.  —  Am  meisten 
Beachtung  verdienen  in  dieser  Beziehimg  jene  im  Ganzen  weniger 
gekannten  acut  rheumatischen  oft  epidemisch  auftretenden  Formen, 
bei  denen  sich  frühzeitig  ein  eitriges  Exsudat  zwischen  Periost  und 
Knochen  ablagert,  zur  Loslösung  des  ersteren,  zur  Caries  des  letz- 
teren führt,  sie  verlaufen  gewöhnlich  ausserordentlich  rapide  und 
bringen  unversehens  pyämische  Zufalle  da  zu  Tage,  wo  man  vorher 
einen  einfachen  Muskelrheumatismus  annehmen  zu  müssen  geglaubt 
hatte.  Namentlich  jüngere  Individuen  erliegen  diesem  höchst  per- 
niciösem  Krankheitsprocess,  ohne  dass  man  immer  eine  dyscratbche 
Basis  anzuklagen  berechtigt  wäre.  Die  Diagnose  solcher  Zustände 
beginnt  sich  durch  eine  grössere  Häufigkeit  hierauf  bezü^cher  Be- 
obachtungen zu  klären,  bei  einer  sorgfaltigen  umsichtigen  Prüfung 
der  hier  gebotenen  seltenen  Erscheinungen  wird  sie  in  der  Regel 
schon  frühzeitig  möglich,  und  so  auch  in  practisch  therapeutiscber 
Beziehung  für  den  weitern  Verlauf  derselben  von  entscheidender  Be- 
deutsamkeit werden.  Ein  Fall  dieser  Art  möge  genügen,  das  hier 
Vorgetragene  zu  veranschaulichen. 

Fall  XLL  Wilhelm  Pappier,  Schmidt,  17  Jahr,  vom  13.  September  bis 
16  October  1S58.  Feriosteit.  acata  tibiae,  fibulae,  femoris  rheumatlc.  — 
Pyaemia.  —  Abscess.  palmon. 

Anamnese.  Nachdem  eine  bedeutende  Erk&ltung  voranfgegangen ,  hatte  sich 
Tor  swei  Tagen  Erysipel  beider  Füsse  bis  ans  Knie  entwickelt.  Patient  war  bis  dshin 
ganz  gesund.  —  Status  praesens.  Am  linken  Unterschenkel  ein  Erysipelas  spa- 
rinm  OdematoideSi   dessen  Ber&hrnng   aasserordentlich  schmenhaft  ond  das  mit 
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TfiffcBffcfr  TcBRiBetseDtwieUmig  der  etwa»  gttnienden  ObeiluHit  gicfa  TereiBt  seigt. 

Der  riwiliilm  frei  too  Ocdem  und  BAtbe.    Recbter  Fom  in  geringem  Maaafe  ge- 

fcfevdlt;  das  ABgemenibefinden  des  Kranken  sehr  nngfinstig,  heftiges  Fieber,  starker 

Dmt,  trockene  Zange,  hAnfige  Schüttelfröste,  Delirien.  —  Verlanf.     Tags  darauf 

n  der  Gegend  der  Fatella  eine  absceasihnliche  Geschwulst,  dnrch  deren  Eröffnnng 

«3K  grasM  Qnantitit  guten  rahniartigen  Eiters  entleert  wird  und  als  dessen  Wandung 

■SB  dnreb  die  Sende  die  tooi  Periost  entblflsste  rauhe  Fliehe  der  Tibia  erkennt, 

AekaÜcbe  kleinere  Knoten  weiter  abw&rts  gelegen  erßfineten  sich  spontan.    Ictems 

vvd  nicht  beobachtet ,  ebenso  weder  Husten  noch  Haemofitoe.    Der  Tod  in  kurzer 

Zät  an  den  Folgen  des  nicht  zu  bekämpfenden  pjimischen  Processes.  —  ScctiOE. 

flirnhinte   normaL     Schleimhaut  der   Luftwege   blass,   mit  Ödematfisen 

Syutif  bedeckt.     Lnngenplenra  glatt,  nur  an  wenigen  Stellen  anter  derselben 

<3iCB-  bis  crbeengrosae  schwarze  Knötchen,  einfache  hftmorrhagische  In£arcte  ohne 

senirale  Erwcichnng  darstellend.     Auch  einfache  A bscesse  finden  sich  zerstreut  im 

Parenchjna.     Bechts  unten  ein  ziemlich  blutreiches  schwach  gekerntes  Infiltrat 

Heri  klein,   Klappen  normal.     Leber  fettig  degenerirt.    Galle  reichlich     Alle 

faden  Organe  intact.      Die  Venen  des  linken  Oberschenkels  bis  zur  Poplitaea 

ini  Tfm  jeder  Anomalie,  mit  einfach  blutigem  Contentum  erftUt     Abwirts  am 

mem  YicrtbeO   des    Oberschenkels    eine    bis   weit  unterhalb  des  Knies   hinab- 

."csehende  jauchende  Absoesshöhle,  das  Periost  abgelGst,  der  Knochen  cariOs,  am 

'^jnptadmmlea  Durchschnitt  der  tibia  die  compacte  wie  spongiöse  Substanz  eitrig 

3£]ciirt,  an  einzelnen  Stellen  ganz  erweicht,  die  Mednllaimembran  intensir  gerOthet 

Eine  eigeailicbe  eoniluirende  Absceasbildnng  liess  sich  nieht  oonstatiren.    Icterisch 

at  die  Leiefae   nicht,  auch  ist  der  linke  Schenkel  frei  yoo  Oedem,  die  Gelenk- 

a^eafrei. 

Wir  haben  hier  mit  besonderer  Sorgfalt  auf  das  Verhalten  der 
Venen  in  dem  anmittelbar  angrenzenden  Periost  der  Knochentheile 
j^eachtet,  dessen  angeachtet  keine  Phlebitis  hier  entdecken  können. 
Der  eiterhaltige  Saft  der  Knochensubstanz  giebt  jedoch  genügende 
Berpchtignngy  von  hier  aus  allein  sich  den  Ursprung  der  metastati- 
Khoi  Abscesse  za  denken.  Andere  Organläsionen  fimden  sich  hier 
nicht.  Die  fortgeschwemmten  substanziellen  Elemente  müssen 
jeden£üls  sehr  klein  gedacht  werden,  da  auch  die  Untersuchung  der 
arteria  pufanon.  selbst  in  den  feinsten  wahrnehmbaren  Verzweigungen 
anbohache  Thromben  nicht  auffinden  liess.  Die  Diagnose  solcher 
Zustande  characterisirt  sich  vorzugsweise  durch  folgende  Momente: 
Der  Allsgangspunkt  ruht  oft  in  epidemischen  Verhältnissen^  nur  selten 
m  rfaenmatischer  Noxe  begründet.  (Traumatische  und  dyscrasische 
Knochenleiden  zeigen  chronischen  Verlauf.)  Man  nimmt  femer 
(bm  eonstant  ein  Erysipales  oedematoides  wahr.  Dieses  be- 
findet sid  meist  an  eüner  dem  Periost  nahe  gelegenen  Hautpartie, 
an  den  Unterschenkeln  mehr  an  der  innem  wie  an  der  äussern 
Seifte.  Die  Extremität  ist  gewöhnlich  nicht  allgemein  bis  an  die  Pe- 
davon  getroffen;  das  Oedem  ist  ein  local  drcumscriptes« 
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QewÖhnlich  bildet  sich  schon  nach  24  Standen,  oft  etwas  sp&ter, 
unter  bedeutendem  Schmerzgefühl  eine  fluctuirende  Spannung  des 
Periost,  es  sammelt  sich  Eiter  unter  demselben.  Dieser  perforirt 
gewöhnlich;  wo  er  dies  nicht  thut,  hat  man  künstlich  die  Eröffnung 
vorgenonmien,  und  dann  constant  eine  sehr  weit  verbreitete  Los- 
lösung des  Periostes  constatirt.  Wenn  hierzu  heftiges  Fieber,  De- 
lirien, Milztumescenz  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Kegion  dersel- 
ben, wenn  Husten,  blutige  Sputa,  wenn  eiweisshaltiger  Urin  (in 
Folge  von  Nierenabscessbildung,  wie  ich  dies  ein  Mal  gesehen), 
sich  hinzugesellen,  wenn  keine  andere  Quelle  pyämischer  Processe 
gedacht  werden  kann,  dann  kann  über  die  Diagnose  des  hier  ange- 
regten Zustandes  kein  Zweifel  obwalten.  Die  einzig  zweckentspre- 
chende therapeutische  Massnahme  scheint  mir  in  der  möglichst  Mh- 
zeitigen  Incision  des  geschwellten  Periost  zu  bestehen.  In  der 
Spannung  desselben  ruht  offenbar  nicht  nur  ein  erneuter  Reiz  ftir  die 
Ostitis ,  es  muss  auch  der  retinirte  Eiter  um  so  eher  der  Resorption 
nach  den  Venen  hin  imterUegen,  als  anderweitig  jeder  Ausweg 
versperrt  ist. 

Threnbosen  Im  reckten  lenea. 

Wie  leicht  begreiflich,  konnte  ich  es  nicht  als  meine  Aufgabe 
erachten,  hier  eine  Pathologie  und  Semiotik  aller  der  mannigfachen 
Möglichkeiten  zu  geben,  die  hieraus  als  Quellen  embolischer  Folge- 
zustände auftreten. 

Die  bereits  in  hoher  Vollkommenheit  entwickelte  Doctrin  dieses 
Capitels  lässt  nm*  an  einzelnen  Punkten  Lücken  finden,  die  durch 
neue  Thatsachen  zu  ergänzen  keineswegs  leicht  erscheint  Die 
Herzpolypen,  sei  es  dass  sie  sich  in  den  Trabekeln  des  Herzens,  sei 
es  dass  sie  in  den  Herzohren  gebildet,  und  die  selbstständige  Erkran- 
kung der  valvula  tricuspidalis  in  Folge  acuter  Endocarditis  stellen 
Processe  dar,  die  vorzugsweise  neuer  Beobachtungen  bedürfen,  um 
aus  dem  Dunkel  ihrer  Erkenntniss  herauszutreten  und  eine  Einsicht 
namentlich  in  die  Relation  zu  gestatten,  in  der  sie  sich  zu  den  Em- 
bolieen  der  Lungenarterie,  die  neben  ihnen  nicht  selten  gefunden 
werden,  befinden. 

Die  Bildung  jener  sogenannten  wahren,  d.  h.  also  mehr  oder 
weniger  längere  Zeit  vor  der  Agone  gebildeten  Faserstoffconcretionen 
bildete  bereits  an  einer  früheren  Stelle  den  Qegenstand  einer  au»- 
fiihrlicheren  Darstellung.  Sie  entwickelte  sich  meist  dadurch,  dass 
die  Herzcontraction  durch  irgend  ein,  sei  es  vom  Klappenappara^  «^ 
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es  von  der  Muskulatur  oder  Innervation  ausgehendes  Orundleiden 
wesentlich  beeinträchtigt  worden,  das  Blut  also  bei  jenem  Acte  nicht 
aus  allen  Furchen  gleichmässig  nach  dem  Kegel  der  arteria  pulmon. 
heraosgepresst  wird.    Diese  Formationen  werden  selten  die  Quellen 
embolischer  Leiden,  die  verminderte  Herzenergie  die  sie  erzeugte, 
kann  nnmöglich  gleichzeitig  dazu  beitragen,   sie  fortzuschleudern. 
Man  kann  die  so  gebildeten  Producte  mit  Recht  marantisch  nennen, 
sie  interessiren  uns  nur  insofern,  als  sie  in  der  That  häufig  genug 
oberflächlich,  oft  auch  central  erweichen  und  so  durch  diese  Meta- 
morphose erst  zu  weiteren  Metastasen  disponirt  werden.     Weit  ge- 
wichtigere Bedeutsamkeit  ruht  in  den  Formen,  die  frei  im  Herzen 
gelegen,  in  Folge  einer  acuten,  mit  stürmischer  Herzaction  verbun- 
denen Endocarditis  sich  entwickelt.     Die  Diagnose  dieser,  so  weit 
sie  allein  im  rechten  Ventrikel  ihre  Stelle  gefunden,   ruht  bislang 
noch  auf  zu  imgenügenden  physicalischen  Principien,  als  dass  neue 
!JorgfllItige  Beobachtungen  nicht  immer  noch  erwünscht  sein  sollten. 
In  vielen  Beziehungen  von  Interesse  dürften  daher  folgende  beiden 
Fälle  sein. 

Fali  ÄLii.    Christian  Janke,  Haoshalter.   44  Jahr.  Den  18.  bia  19.  October  1858. 
Badocardit.  Tentric.  dextri  totins.    Embolia  art.  pulmonal.    Meningit. 
Anamnese.  Krankheit  datirt  seit  vier  Wochen,  anfangs  FrostanftUe  im  Tortian- 
tjpBs.    Patient  ging  bis  ror  drei  Tagen  hemm,  seine  Hanptklage  bezog  sich  anf  allge- 
meine Qliederschwicbe.     Vor  drei  Jahren  bereits  wochenlange  schwere  Niederlage. 
Damals  grosse  Dyspnoe,  Haemoptoe,  geschwollene  Füsse,  seitdem  starker  Husten 
und  reichlicher  Answnrf;  hänfige  Cjanose.     Ursache  der  diesmaligen  Erkrankung 
war  ein  Schlag  anf  die  Bmst  durch  die  Deichsel  eines  Wagens;  unmittelbar  darauf 
SchmtiMB  in  der  Hengegend,  Athemnoth,  Cjanose,  doch  keine  Haemoptoe,  keine 
Oedeme.    Am  15.  October,  vier  Tage  yor  seinem  Tode,  ein  ausnahmsweise  heftiger 
Froitanlall,  dem  ein  starkes  Fieber  und  Bewusstlosigkeit  unmittelbar  sich  anschloss; 
erst  am  17.  October  wurde  er  besinnlicher.     Abends  jedoch  ein  ähnlicher  Paroxys- 
mal ,  der  endlich  am  nächsten  Tage  seine  Aufnahme  ins  Hospital  yeranlasste.   S  ta  t. 
praes.    Vollkommen  unerweckbar  seigt  er  weit  reagirende  Pupillen,  bedeutenden 
MilxtuBor,  in  Contractnr  yerharrende  Oberextremitaten,  stertoröse  Respiration,  reine 
Benttae,  120  Pulse,  keinen  Icterus,  yon  Gallenfarbstoff  freien»  etwas  albnminOsen 
Urin,  trockene  Zunge.     Chinin  sulf.  —  Verlauf.    In  den  Morgenstunden  des 
oichsten  Tages  so  weit  besinnlich ,  dass  er  selbst  eine  ganz  richtige  Anamnese ,  wenn 
»ich  mit  Anstrengung ,  zu  geben  yermag.     Fflr  das  im  unbewussten  Zustande  Gto- 
fchehene  keine  Erinnerung.    Herztöne  auch  heute  rein.    Biilz  yon  8  —  IS  Intercostal- 
nuui,  aber  den  Rand  hinaus  '/,  "  zu  fahlen.    Die  Blase  bis  zum  Nabel  yon  Urin  ausge- 
dehnt, dieser  eiweiss£rei,  1 ,01 5.  sp.  Q.  Am  linken  Ohr  stärkere  Cyanose,  höhere  Temp. 
aU  rechts,  dort  40,4,  hier  89.  In  den  Abendstunden  abermaliger  Paroxysmus,  schnelle 
Agone  durch  Lungenoedem.  —  Sectioil.    Dura  mater  mit  pia  fast  yerwacbsen; 
onter  dieser,  namentlich  an  der  linken  Hemisphäre  grangelbe,  frische  Exsudate,  die 
■ich  besondars  yon  der  Basis  bis  in  den  Ganalis  spinal  hinein  Ibrtsetsen.    Himsnb- 
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stanz  weich  nnd  blatreieh.  In  den  SeitenTentrikeln  riemlicfa  rdchliehe  Flfiari^eit 
Ependyma  gekArnt,  fornix  etwas  erweicht.  Die  Wandongen  der  einaelnen  Ventrikel 
weit  aoseinander  gedr&ngt.  Schleimhant  der  Luftwege  schwach  roth.  Longea 
mftssig  blutreich,  stark  OdematCSi  in  den  untern  Fartieen  des  obem  Lappens  alte 
Infiltrate  mit  grauen  spftrlichen  Knötchen.  Die  art.  pnlmonalis  in  rielen  Ver- 
zweigungen durch  weisse  Oerinnsel  obturirt,  die  nicht  ganz  an  die  Peripherie  reicheD. 
Die  Venenwand  unter  derselben  intact,  nur  locker  mit  ihrem  Inhalt  verklebt.  In 
Fericardinm  reichliche  seröse  Fltkssigkeit;  Aber  dem  rechten  Ventrikel  ein  älterer 
grosserer  Sehnenfleck;  der  ost.  yenosum  d ex tr um  bedeutend  yerengt,  auf  der 
tricuspidalis  derbe,  feste,  gelatinöse  Faserstoffablagemngen ,  die  sich  tod  der 
Innenbaut  nur  schwer  lostrennen.  Nach  Entfernung  derselben  erkennt  man  deatlich  die 
Producte  wahrer  Entzündung  der  Klappen,  man  sieht  die  beiden  Blatter,  welche 
bekanntlich  eine  Klappentasche  zusammensetzen,  durch  ein  stellenweise  %"*  dickes 
amorphes  Blastem  auseinander  gedrängt.  Die  aufgelagerten  Massen  bestehen  n- 
meist  ans  zerfallendem  Faserstoff,  spärlichen ,  geschrumpften ,  farblosen  Körperchen 
und  Fettdetritus.  Zwischen  den  Trabekeln  der  Pupillarmuskeln  noch  zahlreiche, 
ähnliche ,  warzige ,  kleinere  und  grössere  Goncretionen ,  die  hier  fest  eingekeflt  lagen. 
Endocardiura  im  Allgemeinen ,  art.  pulmonal,  normal.  Linkerseits  keinerlei  Abnor* 
mität.  Milz  um  das  Dreifache  vergrössert,  weich,  breiig,  zerfliessend,  braunroth, 
nicht  granschwarz  pigmentirt..  In  dem  Stamme  der  vena  portarum  neben  flfini- 
gem,  dunklem  Blute  ziemlich  beträchtliche,  der  Oeftsswand  nirgends  adhärente 
reoente  Coagulationen.  Leberrolumcn  normal.  Schnittfläche  etwas  glänzend ,  bht' 
reich,  muskatnussartig;  Galle  dftnn,  spärlich.  Magenschleimhaut  Uotig; 
port.  pylorica  livid.  Darmschleimhaut  hyperämisch,  Nieren  gross  und  blat- 
reieh.   Beide  venae  crurales  enthalten  flikssiges  Blut. 

Hat  dieser  Fall  schon  an  sich  durch  den  Befund  einer  Stenose 
des  ost.  venosum  dextmm  eine  tiefe  Bedeutung,  so  wird  ihm  diese 
um  so  mehr  zuerkannt  werden  müssen ,  da  wir  durch  eine  sorgfaltige 
Beobachtung  während  des  Lebens  in  den  Stand  gesetzt  waren,  eise 
Pathologie  des  Leidens,  wenn  auch  in  beschränktem  Masse  zu  for- 
muliren.  Meine  Auffassung  des  hier  gegebenen  Erankheitsprocesses 
ist  folgende:  Der  Kranke  war  bereits  vor  3  Jahren  unter  Erschei- 
nungen erkrankt,  die  offenbar  allein  in  einer  Endocarditis  des  rech- 
ten Herzens,  consecutiver  InsufSc.  tricuspidal.  ihre  Deutung  finden. 
Daher  die  Cyanose,  die  Dyspnoe,  Haemoptoe,  Fussoedem  und  As- 
cites. Li  der  Zwischenzeit  war  durch  weitere  Organisation  und 
Schrumpfung  des  Elappenexsudats,  durch  mancherlei  compensirende 
Momente  der  E^ranke  relativ  wohl  geworden.  Nun  wirkte  jenes 
Trauma  von  Neuem  auf  seine  Brust.  Li  der  tricuspidal.  war  ein  soge- 
nannter locus  minor,  resistentiae  gegeben,  hier  konnte  jene  schädliche 
plötzliche  Einwirkung  nicht  sofort  compensirt  werden,  es  entstand 
eine  neue  Entzündung  des  Endocardium ;  die  Klappe,  ihrer  Epith^ 
lien  verlustig,  getrübt,  gab  zur  Ablagerung  von  Fibrine  stete 
Veranlassung.  Durch  weitere  Apposition  bildete  sich  endlich  jene  Ste- 
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0006  dei  ort.  Fenos.  am.,  wie  wir  de  post  mortem  constatirt    Die 

Tooe  waren y  wie  oben  geschildert,  rein,  der  Herzimpnls  schwach. 

Die  Djrspnoe  sehr  bedeatend,  ebenso  die  Cjanose  des  Gesichts.    Mit 

Urnen  vereint  waren  atypische  Frostanfalle,  Hasten  and  Haemoptoe 

die  am  meisten  henrorragenden  firscheinongen.    Die  Pfropfe  selbst 

«irai  von  gutartiger  Composition,  sie  würden  sonst  fiir  die  Textor 

desLoogenparenchyms  nicht  so  schadlos  geblieben  sein.  —  Eine  Yer- 

vechsdnng  dieses  Falles  war  am  allerehesten  mit  einer  Pigmentnar- 

coaenadb  Intermittens  möglich,  der  grosse  Milztamor,  die  ^rpisch 

wiedokebrende  ünbeainnlichkeit  schienen  dafür  zu  sprechen.  Indess 

wen  hierdiirch  die  anderen  Staanngserscheinangen  nicht  erklärt 

Ke  heftigen  Herzpalpitationen,  an  denen  der  Kranke  seit  jenem 

Trumia  gelitten,  lenkten  unsere  Aafinerksamkeit  mit  Nothwendig- 

keit  dem  Herzen,  als  dem  Aasgangsponkte  aller  Leiden  hin,  obwohl 

ei  adiwer  war,  hier  jene  bestimmte  Diagnose  zu  formoliren. 

FM  XLiU,  Friedrich  Loedike,  CigEirenaortirer ,  2S  Jahr.  —  Den  5.  bis  17.  Fe- 
braar  1SS8.  —  Endocardit  rentric.  deztri  et  sio.  atrii.  Embolia  art  pnlmon. 
et  fieaal.  —  Pjraemia.    Ictenu. 

Ab  am  Bete.  Seit  14  Woebeo  Hngten,  D;fspnoe  bei  sUürkereo  Bewegangen,  Hen- 
ücffei.  Seit  doigcn  Tagen  Sehmenen  in  den  Hand-  und  Fnngelenken.  —  8 tat. 
»r«ef.  Pnlae  an  beiden  Badialis  toU  und  kräftig.  Laatee  systolisches  Gertasch, 
la  laaiestSB  an  der  Stelle  des  Spitxenstosses,  zweiter  Polmonalton  klappend,  Hera- 
ciaip&ag  bis  snm  rechten  Stemalraod  Terbreitet,  Ton  der  dritten  bis  siebenten  Bippe. 
i^A  Leber  in  ihren  beiden  Lappen  rergrössert,  Venenpnlsation  am  Halse.  Urin 
Albonen.  —  Verlauf.  Atypische  Schfittelfröste ,  Ton  Hitse  nnd  Schweiss  ge- 
igt, EzpeetofBt^  blutiger  Sputa.  Grosse  Dyspnoe,  nur  sitsende  Stellung,  links 
^aan  mtem  Dftmpinngy  Icterus,  kein  Milxtnmor,  Urin  ohne  Albumen  und  Blut, 
^chlaflocig^tett ,  geringes  Oedem  der  Hinde  und  Ffisse,  diess  blieb  die  Kette  der 
f^ndieisungen  bis  zum  Tode.  —  S6Cti01L  Hirnsubstanz  blutreich.  Die  L n f t - 
*egc  mit  einem  missigen  Quantum  donUen  Blutes  bedeckt,  an  den  Stimmbändern 
•s'hie  Erocioiicn,  ebenso  in  der  trachea.  Die  Pleuraadhision  der  linken  Lunge 
•  dem  Thorax  durch  %**'  dickes  Oedem  infiltrirt,  links  oben  ein  hfthnereigrosser 
^ssBonrhaciseber  Inlarct,  kleinere  zerstreute  im  Parenchym,  dies  sonst  braun  indu- 
^^.  stark  ödematAs.  Die  Lungenarterien&ste  an  rielen  Stellen  von  Pfropfen 
^'cren  Datums  erfftllt,  sie  Dihren  meist  zu  ganz  normalem,  nur  CdematÖsem  Paren- 
^fB:  Wandung  der  arteria  fettig  degeoerirt.  Im  Herzbeutel  eine  mftssige  Qnan- 
'»"^  ftark  icterischen  Serums,  rechte  Herzhilfte  erweitert,  das  Blut  locker  geronnen, 
3erfirtie  Baad  der  tricnspidalis  verdickt,  Klappen  geschrumpft,  mit  grossem,  war- 
Kaftrnigen  Excrescenzen  besetzt,  welche  da,  wo  sie  am  st&rksten  sind,  auf  einer 
i"  dicken  infiltrirten  Klappe  haften,  Endocardinm  des  Ventrikels  normal,  das  des 
Vryrbolt  getrübt.  Am  oberen  Rande  des  foramen  oTale  drei ,  unter  jenem  gelegene 
kfnartige ,  ans  Exsudat  und  Gerinnsel  bestehende ,  sich  leicht  lösende  Massen ;  anri- 
c«Ja  und  eiaailkodende  Venen  frei.  Atrium  sinistr.  gelb  tingirt ,  netzi^tainige  Balken 
der  lanoiwaadnig  leigend,    Ostiun  renosum  durch  eine  granrOthliche  Masse 
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sehr  yej!«iigt»  bicnspidal  am  freien  Bande  aerklüftet,  mit  zerlöchern  Gerinoiela  be- 
Betxt;  die  Pnpillarmnskeln  unmittelbar  am  Bande  der  Rlappensegel  sehr  geachrnrnpft. 
Linker  Ventrikel  eng.  In  seinem  Endocardiam  stellenweise  tief  gehende  Einlagerungen 
von  Exsudaten.  —  Milz  yergrOssert,  in  der  Mitte  ein  Faserstofitkeil  indergansen 
Dicke  des  Organs,  mit  röthlich- grauer  Schnittfl&che ,  zwei  andere  kleinere  mehr  nach 
abwftrts.  Parenchym  sonst  blutreich  und  derb.  Das  Leberparenchjm  mosak&t- 
nnssartig,  icterisch;  Pfortader,  venae  bepatic.  frei.  Galle  dick  und  dunkel.  Oal- 
lenwege  frei.  Magenschleimhaut  gewulstet,  auf  ihr  einzelne  Ecehymoten. 
Darmkanal  hyperftmisch.  Nieren  derb,  braunroth,  narbig  im  Cortex.  Eeio 
frischer  InÜBurct.     Blase  leer.  —  Venae  iliacae  frei. 

Das  Vorangehen  gewisser  auf  ein  Herzleiden  bezüglicher  £r- 
scheinungen,  der  acut  rheumatische  Process,  die  Schüttelfirdste,  der 
Husten^  die  Haemoptoe,  Zeichen  lobulärer  Heerde  in  den  Langen, 
endlich  die  sehr  verbreitete  Herzdämpfimg  und  namentlich  die  sehr 
starke  Venenpulsation  am  Halse,  der  durch  venöse  Leberhyperaemie 
erzeugte  Icterus  und  der  Mangel  peripherer  entsprechender  throm- 
botischer Quellen  bilden  eine  Symptomenreihe^  die  sich  kaum  in 
einen  andern  Rahmen  subsimiiren  liesse,  als  in  den  der  Endocarditis 
des  rechten  Herzens.  Die  Venenpulsation  am  Halse,  die  gegenüber 
der  Dyspnoe  auffallend  massige  Pulsfrequenz,  das  frühzeitige  Auf- 
treten der  Oedeme  waren  Erscheinungen,  die  bei  der  Endocarditis 
des  linken  Ventrikels  allein  wenigstens  nie  beobachtet  worden. 

TkrvHlMse  der  arteria  pvlMtBalis  als  ftnelle  der  R«Mie. 

Pfropfe  in  der  Lungenarterie  werden  in  mannigfacher  Weise 
gebildet,  die  meisten  derselben  sind  embolischer  Natur;  nur  wenige 
Fälle  geben  von  einer  selbstständigen  Erkrankung  der  Arterienwand 
mit  consecutiver  Thrombusbildung  Zeugniss.  So  beobachteten  wir 
in  einem  Falle  eine  eigenthümliche  Perforation  der  Arterienwandung 
durch  sehr  vergrösserte  pigmentirte  Bronchialdrüsen.  Die  Wan- 
dung war  von  dem  Umfange  eines  Sechsers  zerstört,  in  der  Umge- 
bung war  dieselbe  sehr  verdünnt,  die  Drüsen  schimmerten  seh  wart 
durch,  an  einzelnen  Stellen  erschienen  sie  dagegen  sehr  starr,  ver- 
dickt und  rigide.  Der  Process  machte  im  Ganzen  den  Eindruck, 
den  man  unverhältnissmässig  häufiger  bei  Bronchien  erfiüirt.  Das 
Lumen  durch  ein  wandständig  gelagertes  fest  adhärentes  Gerinnsel 
verengt.  Zahlreiche  embolische  Metastasen  konnten  hier  in  der 
weiteren  Peripherie  nachgewiesen  werden.  Ausser  diesem  ziemlich 
seltenen  Vorkommen  konnte  ich  niemals  eine  ähnliche  Erkrankung 
constatiren;  Verfettungsprocesse  der  mittleren  Haut,  die  sich  oft  in 
kleinen  kaum  stecknadelkopfgrossen  Prominenzen  unter  der  Intima 
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y  werden  sehr  häufig  beobachtet,  ohne  jedoch  zur  loca- 
!eD  Defibrination  des  Blutes  Venmlassnng  geben  ssu  können.    Ein- 
mal  tth  ich  die  Klappen  der  PnhnonaUrterie  selbst  entzündet  and 
dofdb  tecondäre  Faserstoffabseheidnngen  anf  derselben  das  Lumen 
in  bohem  Grade  verengt    Der  Kranke  war  bei  Lebzeiten  sehr 
anämisch  gewesen,  hatte  bedeutende  Kurzathmigkeit,  Lufthung^* 
^ogt,  es  war  jedoch  merkwürdiger  Weise  zu  Embolieen  nicht 
rekommeD,  wahrscheinlich  wohl  deshalb,  weil  die  Gerinnung  hier 
SQsserordentlich  langsam  unter  sehr  starkem  Drucke  sich  entwickelt 
hatte  and  darum  sehr  fest  geworden.     Schon  Paget  hatte  (Lond. 
aed.  gaz.  1844  Avril)  die  mannigfachen  Formen  der  hier  vorkom- 
BeodeD  Gerinnungen  sorgfaltig  discutirt     Er  unterschied  bereits 
«okhe  Formen,  wo  die  Capillarcirculation  in  geraumer  Zeit  yor 
dem  Tode  gehemmt  war,  wie  bei  der  eigentlichen  Lungenapoplezie, 
bd  Cireinom  und  Gangraen  derselben.    Ihnen  gegenüber  stellte  er 
^e  zweite  Reihe  auf,  in  der  zahlreiche  Zweige  der  Lungenarterie 
nreher  und  dritter  Ordnung  mehr  oder  weniger  vollständig  obturirt 
md  susser  welchen  keine  genügende  Ursache  des  Todes  angefunden 
v^en  konnte.     Er  £uid  die  Letzteren  namentlich  bei  morbus 
firigthii  mnrerfaältnissmässig  häufig  und  glaubte  in  der  gesteigerten 
Anaimnhmg  von  Harnstoff  im  Blute  sich  zu  der  Annahme  einer 
•".rtehten  Viscosität  desselben  berechtigt,  durch  welche  es  die  Fähig- 
keit zur  spontanen  Gerinnimg  erlangen  sollte.     Wir  haben  oben 
bereits  Seite  83  ff.  dieses  Thema  des  Weiteren  besprochen,    es 
vire  an  müssiges   Unternehmen,    hier  nochmals   darauf  zuruck- 
nkoimnen.   Ausser  diesen  eben  hier  vorgeführten  drei  Hanptgruppen 
"f^  Thromben  in  der  Lungenarterie:  den  autochtonen,  sei  es  durch 
*ocsle  Arterienerkrankung  oder  durch  absolute  Capillarstase  beding- 
*>eQ  und  den  embolischen  giebt  es  noch  eine  doppelte  Beihe  von 
vesendich  wieder  differenten  Formationen.     Zunächst  haben  wir 
sodi  hier  wie  anderweitig  gar  nicht  selten  das  Bild  einer  fortgesetz- 
te Thrombose  zu  constatiren.     Solche  Formationen  bilden  sich 
räckwirts  dem  Strome  entgegengesetzt,   oft  hinein  bis  nach  dem 
Haoptaste;  man  erkennt  sie  gewöhnlich  daran,  dass  sie  erstens  spitz, 
oicfat  vollständig  das  Lumen  obturirend  endigen,  dass  sie  der  Wan- 
dang  gewöhnlich  nur  sehr  locker  anhängen,   dass   sie  ni^nals  an 
zkroD  centralen  Ende  reiten.     Ihre  Entwi<^elung  ist  durch  jede 
Art  Ton  Thrombnsmasse,  die  sich  in  der  Lungaiarterienbahn  befin- 
de ^   gegeben,    zu    ihrer  effectiven   Darstellung  tritt  ein  zweites 

^kraent  notfaweodig  hinzu,  als  das  wir  eine  abnorm  verminderte 
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vis  a  tergo  anerkennen  ^  wie  es  bei  kacheetischen  Individuen  nament- 
lich dann  besonders  sich  zur  Geltung  bringt ,  wenn  unter  dem  Em- 
fluss  der  Cachexie  sich  eine  Structurerkrankung  des  Herzmuskels, 
namentlich  eine  Atrophie  oder  Verfettung  derselben  alhnälig  ent- 
wickelt hat.     Je  kräftiger  die  Herzaction,   um  so  weniger  kommt 
es  zur  Ablagerung  neuen  Faserstoffs  und  bereits  vorhandener  Ge- 
rinnungen ^  um  so  mehr  wird  das  Serum  desselben  ausgepresst,  um 
so  mehr  wird  er  sich  höher  organisiren  und  mit  der  Wandung  fest 
veikitten.     Alle  die  hier  genannten  vier  von  einander  differenten 
Producte  erzeugen  erfahrungsgemäss  selten  Embolieen;  unverhält- 
nissmässig  häufiger  ist  dagegen  eine  fönfte,  bisher  noch  nicht  be- 
rührte, oft  aber  sehr  reichhaltige  Quelle:  bereits  bestehende  Em- 
bolieen  können  nämlich  Ausgangspuncte  kleinerer  Em- 
bolieen  werden.   Sie  sind,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  ziemlich 
häufig  und  zwar  bedarf  es  keineswegs  immer  eines  Stadiums  der 
Erweichung,  um  hier  wie  in  andern  Gebieten  diesen  Act  zu  ermög- 
lichen.   Die  Kraft  des  Stromes  ist  hier  so  bedeutend,  dass  sie  ganz 
feste  Thromben  loszuspülen  befähigt  erscheint.     Wer  öfter  Gelegen- 
heit gehabt  hat,    Lungenarterienobstructionen    zu  studiren,   wird 
sich  der  mannigfEUihen  Consistenzgrade  und  Färbungen  erinnern  ^  in 
denen   die  verschiedenen   oft  unmittelbar  aneinander  gränzenden 
Thromben  auftreten;  bald  sind  periphere  Aeste,  bald  die  mehr  cen- 
tral gelegenen  recenter  Natur,  bald  dort  bald  hier  mit  der  Wandung 
inniger    verschmolzen.     Wer    sollte    sich    nicht  jener  Kette  von 
Thromben  erinnern,  wie  sie  längs  eines  bis  an  seine  Peripherie  auf- 
geschnittenen Hauptstammes   regelmässig  nur  da   auftreten,  wo 
dieser  grössere  Seitenäste  abgiebt.     Während  das  Lumen  durchweg 
frei  erscheint,  findet  man  an  jenen  Stellen  reitende  Formen,  deren 
Aeste  zum  Theil  nach  dem  Lumen  des  Hauptgefasses,  zum  Theil  nach 
den  einzelnen  Seitengebieten  hin  sich  erstrecken.  Einige  Mal  erkannte 
ich  noch  eine  andere  Möglichkeit:  Ein  aus  der  Feme  transportirter, 
mit  reizenden  Eigenschaften  versehener  Körper  hatte  eine  locale  Arte- 
riitis bedingt,  es  bildete  sich  so  eine  kleine  mit  Eiter  gefiillte  Abscess- 
höhle,  in  deren  Inhalt  der  Thrombus  sich  erweichte,  der  dann  zu  wei- 
teren peripheren  Abscessen  und  Infarcten  Veranlassung  bot    Ich 
werde  weiter  unten  noch  Gelegenheit  haben,  auf  diese  Fälle  speciell 
zurückzukonunen.  Mögen  hier  diese  kurzen  Andeutungen  genügen. 
So  bin  ich  denn  mit  der  Darstellung   derjenigen   Fälle,  die 
uns  im  Gebiete  des  grossen  Venenkreislaufs  in  so  mannigfacher 
Weise  begegnen,  zu  einem  gewissen  Abschluss  gelangt     Ich  habe, 
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■ie  leicht  begreiflich,  die  Haapttypen  jener  Möglichkeiten  yorge- 
nhrt :  es  ist  die  Zahl  derselben  eine  unendlich  grössere.    War  aber 
Tchon  die  Diagnose  jener  häufigen  Beobachtungen  eine  sehr  schwie- 
nge,  so  gilt  diese  in  erhöhtem  Maasse  von  den  selteneren  Localisa- 
dooen.    Wir  haben  zu  wiederholten  Malen  auch  ausser  Faserstoff 
Toberkd-Carcinoniniassen,  Pigmentmoleciile  gefunden,  eine  Dar- 
nelfamg  der  hier  beobachteten  Fälle  jedoch  ftir  ein  späteres  Capitel 
Torbdialten.     In  wie  fem  die  Lymphgefässe  einen  Beitrag  ssu 
■anboiischen  Erscheinungen  zu  geben  geeignet  sind,  haben  wir  oben 
im  Allgemeinen  schon  erörtert,  wir  selbst  haben  keine  hierauf  be- 
lüglidien  directen  Beobachtungen.    Die  Untersuchung  der  hier  ge- 
^benen  Möglichkeiten  scheitert  in  den  meisten  Fällen  an  der  ausser- 
>nkDdicben  2iartheit  der  peripheren  Lymphgefissbahnen.     Es  ist 
im  Ganzen  der  Cebergang  von  festen  Stoffen  nach  dem  Lymphstrome 
jA  sehr  firaglich,  wie  überhaupt  die  Communicationsyerhältnisse 
ienelben  erst  in  neuerer  Zeit  der  Gegenstand  sorgfiütigerer  Unter- 
^Qogen  geworden  sind.    Wenn  wir  neben  Geschwüren  secundäre 
Voeiterung  der  angrenzenden  lymphatischen  Drüsen,   wenn  wir 
leben  Tuberculose  oder  Carcinose  eines  Organs  gleichgeartete  De- 
s^Denüou  der  entsprechenden  Drüsen  finden,  so  ist  damit  noch 
ianeswegB  der  CTiboliscfaeCharacter  derselben,  d.  h.  die  Vermittelung 
bester  Prodacte  als  nothwendige  Bedingung  gegeben.    Ganz  flüssige 
^«zende,  durch  den  Lymphstrom  resorbirte  Massen  werden  ähnliche 
L'sciidnungen  h^ryorrufen,  ja  noch  weit  mehr  die  allgemeine  Ver- 
breitimg jener  Infiltration  begreiflich  machen. 
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Wir  haben  bereits  oben  im  Allgemeinen  die  beiden  Ostien  des 
'inkeii  Ventrikels  mit  ihren  S^lappen  als  die  Puncto  bezeichnet,  von 
denen  ans  Metastasen  rdativ  am  häufigsten  sich  gestalten.  Ihre 
Diagnose  roht  auf  so  sicheren  Pfeilern,  dass  hier  darauf  zurück- 
zukommen kdneswegs  zweckentsprechend  sein  würde.  Wir  wollen 
6^  nur  einiger  selteneren  Formen  gedenken,  die  gleichzeitig  im 
Gänsen  recht  interessante  Beobachtungen  darsteUen. 

a)  Thromben  in  der  vena  pulmonaUs. 

^<//  XLiV.    Elisabeth  Jistel,    Bedientenwittwe.      58  Jihr.    Den  16.  Jimi  bii 
17.  Juli  1S59.  —  Tab.  palmon.,  Tab.  renae  palmonalis  perforaiu,  Tab.  lienis. 

PtticDtni ,  seit  dem  December  r.  J.  erkrankt ,  bot  alle  Erscheinnngen  der  gewöhn- 
•^^te  Tnbcrciiloie.  Sie  hatte  wiederholt  Schlittelfröete  gehabt,  die  anfangs  an  da« 
B-tdica einer  intennittenft  hatten  glanben  lassen,  bis  nun  letzten  Tage  bestanden 
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dieselben  fort,  ohne  dass  Icteras  eingetreten  war.  Die  Section  seigte  hier  ausser dra 
gewöhnlichen  Befanden  einer  mit  eitrigen  Bronchiectasen  combinirten,  weit  vorge- 
schrittenen Tnberculose  der  Lnngen  folgendes  höchst  bemerkenswerthe  Verhalten 
einzelner  Lungenvenen.  Das  Lumen  derselben  stellenweise  sehr  verengt,  ihre  Wan- 
dungen durch  das  umgebende,  zum  Theil  callöse  Parenchjm  starr,  unter  ihrer  intima 
kleine  Tnberkelchen  gelagert,  die,  indem  sie  perforirten,  entsprechende  linsenför- 
mige XJlcera  bildeten.  Je  weiter  man  nach  der  capillarcn  Peripherie  zu  die  Venen 
verfolgte,  um  so  allgemeiner  erschien  der  Process  ausgebildet;  die  zuführenden  Ar- 
terien waren  vollkommen  frei.  Das  Blut  jener  Venen  zeigte  deutlich  die  bekannten 
Elemente  erweichter  Tuberkelroassen.  Milz,  die  sehr  bedeutend  vergrOssert  and 
blutreich  sich  zeigte,  enthielt  mehrere  crbsengrosse  Tuberkel.  Ganz  gleiche  Pro- 
dnete  finden  sich  in  der  Leber;  im  Dünndarm  sehr  vereinzelte ,  jedoch  charaete- 
ristisch  tnberculose  (beschwüre. 

Obwohl  die  Tuberculose  eine  der  häufigsten  und  pemiciösesten 
Erkrankungsfonnen  darstellt,  hat  man  doch  bislang  in  der  eigent- 
lichen Pathologie  derselben  nur  geringe  Fortschritte  zu  begrüDden 
vermocht.  Sich  stützend  auf  eine  hypothetisch  gedachte,  ganz  un- 
definirbare  Blutkrase,  gab  man  es  schliesslich  ganz  auf,  nach  der 
weiteren  Erforschung  und  Begründung  derselben  zu  streben.  Mit 
um  so  grösserem  Danke  müssen  wir  daher  die  Bemühungen  D^rer 
aufiaehmen,  die  unsere  weitereu  Studien  wieder  auf  mehr  materielle 
Bedingungen  hinleiten  und  durch  Beobachtungen  es  veranschau- 
lichen, wie  der  Entwickelungsgang  der  Tuberculose  häufig  genug 
auf  ganz  substantieller  Grundlage  beruhe.  Wir  haben  bereits  oben 
(Pag.  102)  einer  Ansicht  BuhTs  gedacht,  der  unter  Anderem  die 
Behauptung  aufstellt,  er  habe  niemals  acute  Miliartuberculose  sich 
entwickeln  sehen,  ohne  dass  es  ihm  gelungen  war,  einen  primäre 
Eiter-  oder  Tuberkelheerd  aufzufinden.  Stringente  Beweise  können 
hier  nur  durch  directe  Beobachtungen  geliefert  werden.  Das  Expe- 
riment allein  förderte  bisher  auf  diesem  Gebiete  keinerlei  iigend 
günstige  Resultate  zu  Tage.  Es  verhält  sich  in  diesem  Punkte  bst 
Alles  so,  wie  bei  der  Pyaemie.  Wie  lange  hat  man  eine  spontane 
Entstehungsweise  derselben  möglich  gedacht  und  wie  geringfügig 
sind  beut  die  Beweise  dafiir,  nachdem  man  eine  bessere  Einsiebt  in 
die  Quellen  und  mehr  Sorgfalt  auf  die  Untersuchung  derselben  vgr- 
wandt?  —  Einzelne  an  Tuberculose  erkrankte  Individuen  zeigen 
bekanntlich  häufig  Anfälle  von  Schüttelfrösten;  ich  habe  Fälle  ge- 
sehen, bei  denen  sich  dieselbe  wochenlang  oft  ganz  typisch  zur  be- 
stimmten Tagesstunde  wiederholten,  bei  denen  selbst  Milztumesceuz 
und  bedeutende  Steigerung  ihrer  Anaemie  sich  wie  bei  der  Inter- 
mittens  zur  Erscheinung  brachte,  ohne  dass  es  gelang,  durch 
Chinin  Herr  des  Processes  zu  werden.    Man  hat  bislang  vergebens 
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den  Ornnd  jener  eigentbümlichen  an  pyämische  Metastasen  so  sehr 
ermnemden  Phaenomene  zu  eruiren  versucht,  oft  genug  mögen  die- 
selben durch  Tuberkelembolieen^  die  nach  dem  Blutstrome  hin  sich 
Bahn  gebrochen,  bedingt  werden. 

Das  anatomische  Verhalten  der  venae  pulmonales  ist  relativ 
zu  selten  controlirt  worden,  sie  bilden  häufiger  als  wir  vielleicht 
remrathen,  den  Ausgangspunct  von  Processen,  den  wir  vergebens 
oder  fiÜschUch  in  andern  Regionen  des  arteriellen  Stromes  suchen. 
Mir  stehen  mehrere  anderweitige  Erfahrungen  zur  Disposition,  in 
denen  diese  Quelle  embolischer  Erscheinungen  unzweifelhaft  sich 
dociunentirte.  Ich  werde  hier  nur  in  aller  Kürze  eine  derselben  vor- 
ßhreD,  da  mir  weiter  unten  noch  Gelegenheit  zu  weiteren  Dar- 
Longen  geboten  sein  dürfte.  Bei  einem  ebenfalls  an  bedeutend 
Toigeschrittener  Tuberculose  (FaU  45)  erkrankten  Individuum  war 
das  Verhalten  der  Lungenvenen  ein  annähernd  ähnliches.  Hier 
fand  sich,  nachdem  bei  Lebzeiten  chronische  Appetitlosigkeit, 
Dianhoeen  und  hohe  Anaemie  sich  in  kurzer  Zeit  zur  Entwickelung 
gebracht,  die  Schleimhaut  des  Magens  nicht  nur  hämorrhagisch  suf- 
fimdirt,  sondern  2"  vom  Pylorus  eine  erbsengrosse,  abscessähnliche 
Erhebung  derselben,  auf  deren  Spitze  ein  deutlicher  Eiterpfropf 
hervorquoll.  Jener  Eiter  entstammte  einer  grösseren  Höhle,  die 
anter  der  Schleimhaut  gelegen,  dieselbe  in  der  Ausdehnung  von 
3"  ringsherum  abhob.  An  der  Seros,  keine  Abnormität.  In  ganz 
analoger  Weise  stellten  sich  auch  im  Coecum  und  weiter  abwärts 
kleine  solitfire  Abscesschen  dar,  die  hier  zum  Theil  linsengrosse  Ge- 
^würchen  mit  unterminirten  Rändern  gebildet.  «Einen  ähnlichen 
Befand  erzielten  wir  nur  einmal  auf  experimentellem  Wege,  nach- 
dem wir  unfiltrirten  Eiter  in  die  aorta  thoracica  eingespritzt  Dar 
gegen  erwähnt  bereits  Rokitansky  dieser  Affection  in  einem 
besonderen  Capitel,  sie  sei  als  primäre  Krankheit  eine  höchst  seltene, 
»ich  als  secundäre  werde  sie  —  namentlich  neben  pjämischen 
Processen  —  selten  gefunden.  Seine  dort  gegebene  Beschreibung 
ist  unserem  Befunde  so  adäquat,  dass  wir  nicht  anstehen,  ihn  damit 
za  identificiren.  Es  fand  sich  auffallender  Weise  keine  anderweitige 
Abscessbildnng  auf  arterieller  Seite,  weder  in  den  Nieren,  noch  in 
der  Milz  und  Leber.  Eine  Erklärung  für  diesen  Mangel  geben  zu 
▼ollen,  scheint  eine  um  so  müssigere  Aufgabe,  als  wir  ja  bei  reinen 
Pyaemieen  jene  Abscessbildnng  bald  in  dem,  bald  in  jenem  Organe 
finden,  ohne  dass  es  uns  immer  gelingt,  klare  Einsicht  in  den 
^Trand  dieser  nach  Raum  verschiedenen  Metastasen  zu  erlangen. 
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Ich  meinerseits  habe  mir  fiör  solche  Vorkommnisse  eine  besondere 
Anschauung  formulirt,  es  kann  jedoch  hier  nicht  der  Ort  sein,  auf 
dieselbe  speciell  einzagehen.  Möge  das  bei  der  Pyaemie  weiter 
unten  Vorgetragene  hier  seine  Berücksichtigung  finden.  — 

Weit  häufiger  als  die  Lungenvenen  sind  es  begreiflicherweise 
die  Etappen  der  linken  Herzhälfte,  auf  denen  sich  im  Wege  emer 
endocarditischen  oder  anderweitigen  parenchymatösen  Erkrankung 
Ablagerungen  von  Fibrine  in  bald  grösserem ,  bald  geringerem  Um- 
fange, bald  mehr,  bald  weniger  consistent  zeigen.  Die  Diagnose 
dieser  Zustände  ruht  anf  sicherer  Basis,  der  Act  des  Transportes 
selbst  giebt  sich  gewöhnlich  durch  zwei  Thatsachen  zu  erk^inen. 
Die  Kranken  werden  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  von 
Hitze,  nur  selten  von  Seh  weiss  begleiteten  Frost  plötzlich,  oft  nach 
einer  stärkeren  Bewegung,  einer  geistigen  Aufregung,  selten  in  der 
ruhigen  Bettlage  ergriffen,  es  kehrt  derselbe  ganz  atypisch  wie- 
der, ihm  folgt  häufig  —  dies  ist  von  grosser  Bedeutsamkeit  —  ein 
plötzliches,  intensives  Schmerzgeftihl  in  einem  fem  gelegenen  Or- 
gane des  Unterleibs,  der  Milz,  dem  Mesenter.,  den  Nieren,  den 
Extremitäten;  wo  die  Pfi:*öpfe  in  den  Himarterien  sich  localisirt^ 
plötzliche  Hemiplegie.  — 

Eine  allgemein  bekannte  Erfahrung  hat  riicksichtlich  der  Häu- 
figkeit embolischer  Metastasen  eine  bedeutende  Differenz  in  den  bei- 
den Klappen  selbst  finden  lehren;  die  bicupidalis  namentlich,  wenn 
die  fibrinösen  Auflagerungen  sich  an  ihrer  Vorhofsfläcbe  gebildet^ 
giebt  zu  denselben  ungleich  häufiger  Anlass  als  die  Aorta,  und 
doch  sollte  man  ^rade  in  dieser  Klappe,  in  der  bedeutenden  systo- 
lischen Druckkraft  des  Herzens  einen  sehr  wesentlichen  Ausgangs- 
punkt jener  Paenomene  erblicken.  Die  wahre  Erwägung  der  hier 
vorgelegenen  Verhältnisse  ergiebt  jedoch  eine  vollkonunen  genü- 
gende Deutung.  Die  Endocarditis  als  solche  erzeugt  an  sich  schon 
unverhältnissmässig  häufiger  Ablagenmgen  am  ost.  venosum  als  an 
der  aorta,  wir  haben  oben  bereits  die  Beziehungen  im  Allgemeinea 
besprochen,  in  denen  eine  Fibrinablagerung  im  Lumen  eines  Oe- 
ftlsses  respective  auf  dem  entzündeten  Endocardium  zu  dem  Entzün- 
dungsprocess  selbst  stehe.  Wir  haben  inmier  vermittelnde  Glieder 
sich  einschieben  sehen,  ohne  die  es  trotz  der  intensivesten  Entzün- 
dung zu  jenem  Phaenomen  nie  kömmt  Es  sind  dies  1)  die  ele- 
mentare Zerstörung  der  Innenwand  und  2)  eine  nicht  zu  heftig« 
Stromstärke.  Wo  diese  beiden  Bedingungen  sich  nicht  erfüllten, 
blieb  das  Lumen  leer.    Bei  einer  Endocarditis  des  Unken  Ventrikels 
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vird  alkrdnigs,  «ei  es,  dass  sie  ihre  LocaUsalioii  in  dem  einen  oder 

andeni  Osdnm  gefimden,  der  sehr  Tehemente  Strom  im  ost  aortic 

»hen  die  Abedieidong  grösserer  Fibrinpartikelchen  trotz  alier  Bau- 

ügkeit  der  hmem  dem  Strom  zugewandten  Fläche  gestatten;  nmge- 

kdirt  moss  gerade  das  Blut  des  Vorhofs,  das  unter  einem  relativ 

jcringen  Drack,  wie  in  einem  receptaenlnm  sich  bandet,  das  nur 

iicgaam  £ut  ohne  aOe  Moskcdnmcontraction  nach  dem  Ventrikel 

«eiiieD  Inhah  abströmen  llsst,  sich  unter  för  dem  Gerinnungsprocess 

«ebr  günstigen  VeriiSltnissen  befinden.    Während  hier  die  Gerinnsel 

iocker,  sind  sie  in  der  aorta  dagegen  jedesmal  sehr  fest  and  dicht,  ich 

übe  oben  bereits  auf  die  Wichtigkeit  der  vis  a  tergo  beziiglich  der 

l'onsstenz  eines  Coagolnm  anfinerksam  gemacht.     Alles  wird  uns 

laenadi  vollkommen  klar,  es   findet  von  diesem  Gesichtspnncte 

va  anch  die  oben  gedachte,  scheinbar  nnerldärbare   Erfiihrnng 

ire  reeDe  Begründung-    Ich  habe  erst  vor  Kurzem  durch  acute  En- 

iocuditis  fish,  auf  der  linken  Vorhofefläche  ein  Coagulum  mit  secun- 

'iären  Embolie^i  erzeugen  sehen,  das  in  kurzer  Zeit  den  Umfiing 

^iner  grossen  Wallnuss  erreicht  und  unter  den  Erscheinungen  einer 

bedeutenden  Ostiumstenose  getödtet  hatte.    AehnUche  Befunde  sind 

ijerhiiifig,  dag^  rdativ  sehr  selten  beim  ost  aorticum.     Ein- 

aal  nur  sah  ich  ein  Analogen,  hier  war  dne  Myocarditis  unmittd- 

W  unter  der  Klafipe  voraa%^;angen,  hatte  einen  Abscess  gebildet, 

jer  durchbrechend  zu  bedeutender  Faserstofflagerung  Veranlassung 

f^geben,  die  schliesslich  den  ümfitng  erreichten,  dass  sie  sich  sei  es 

inth  eine  schlechte  Lagerung  des  Kranken,  oder  durch  eine  plötz- 

jche  Aufinegung  des  H^-zens  vor  das  ost.  aortic.  ganz  voriegten  und 

blitzschnell  unter  enormer  Cyanose  und  Asphyxie  tddteten«    Hier 

!if  eine  Mnakderkrankung  vor,  hier  konnte  es  zur  Fibrinabschei- 

hng  in  so  bedeutender  Extensität  kommen,  da  die  Muskelkraft  so 

veseotGch  depotenzirt  worden  war.     Gewöhnlich  ist  dies  nicht;  an- 

aihenid  gleiche  Differenzen  finden  wir  im  Gebiete  erkrankter  Venen 

md  Arterien.    Ich  habe  es  oben  zur  Genüge  beleuchtet,  wie  selbst 

«nie  an  sich  gar  nicht  erkrankte  Venenklappe  schon  als  fi^i  flotti- 

reoder  Körper  bei  irgend  geschwächter,  retardirter  Blutbewegung 

Qttegenh^t  zn  Thrombosenbildung  gebe;  wie  selten  findet  man  eine 

«4cfae  auf  der  arterieDen  Seite;  selbst  in  hohem  Grade  atheromatds 

erkrankte  mit  vietfiichen  Hockern  und  Stacheln  in  den  Strom  ragende 

Qe&aswaadungen,  sie  erzengen  gewöhnlich  nie,  oder  höchstens  nur 

'ia  eine  locale  sehr  geringe  übrinausscheidung,  wo  durch  Abgang 

«nies  Seitnstromes,  wie  ich  dies  einige  Male  bei  der  Nierenarterie 
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gesehen ,  plötzHch  eine  bedeutende  Abschwächnng  des  Seitendrackes 
sich  hinzugesellt  Auch  in  solchen  Fällen  sind  die  Oerinnungen 
sehr  fest,  innig  an  die  Wandung  angepresst,  mit  derselben  meist  fest 
adhärent^  geben  meiner  Er&brung  nach  nur  selten  bei  sehr  poten- 
zirter  Herzenergie^  Anlass  zu  Metastasen. 

Ausser  jenen  Klappenerkrankungen  giebt  es  indess  noch  drei 
Möglichkeiten,  die  innerhalb  der  linken  Herzhälfte  gelegen  fiir  wei- 
tere embolische  Erscheinungen  geeignete  Heerde  scheinen.  Ich 
sage:  scheinen ,  weil  zwei  derselben  es  meiner  Er&hrung  nach  nie- 
mals sind.  Es  sind  dies  die  wahren  Polypen ,  die  Gerinnungen  in 
den  Herzohren,  die  Abscesse  unter  dem  Endocardium.  Dass  es 
wahre,  lange  vor  dem  Tode  präformirte  sogenannte  Polypen  gebe, 
liegt  ausser  allem  Zweifel;  ich  habe  oben  bereits  mich  des  Näheren 
hierüber  ausgesprochen,  niemals  können  diese  meiner  Ansicht  nach 
Ursache  von  Metastasen  werden.  Wo  sie  sich  entwickeln,  mi 
sie  die  Producte  einer  ungenügenden,  unvollkonunenen  Herzcon- 
traction,  sie  erzeugen  sich,  weil  das  im  Herzrentrikel  weilende  Blut 
mit  der  Systole  nicht  in  seiner  Totalität,  wie  dies  in  der  Norm  der 
Fall  ist,  ausgepresst  wird,  sondern  ein  Theil  Zeit  gewinnt,  sich  in 
vollkommen  absoluter  Ruhe  ganz  ausserhalb  des  Circulationsberei- 
ches  zu  setzen.  Ein  solches  Phaenomen  ist  aber  nur  bei  tiefem 
Marasmus  an  sich  oder  bei  bedeutenden  Elappenstörungen  dann 
möglich,  wenn  auch  hier  die  compensirende  Muskelaction  in  Folge 
der  chronischen  Cachexie  zu  erlahmen  droht  Gerade  bei  der  Ste- 
nose des  ost.  venös,  sin.  finden  wir  diese  globulösen  Herzvegetatio- 
nen, die  sich  zwischen  den  einzelnen  Trabekeln  fest  verfilzt,  schwer 
aus  denselben  hervorzuholen  und  ganz  den  Abdruck  derselben  dar- 
stellen, am  häufigsten.  In  Berücksichtigung  dieses  sie  erzeugenden 
Moments  kann  uns  die  zweite  Thatsache  nicht  mehr  unklar  bleiben, 
wie  selten  solche  Pruducte  sich  in  der  Möglichkeit  befinden,  embo- 
lisch weiter  getragen  werden  zu  köimen.  Schon  auf  der  Venenseite 
erkannten  wir  das  allgemeine  Gesetz,  wie  gerade  die  marantiscbeii 
Thrombosen  ain  allerwenigsten  Veranlassungen  jener  Metastasen 
seien,  wie  sie  es  höchstens  nur  da  werden,  wo  sie  erweichen,  was 
selten  geschieht,  oder  dadurch,  dass  sie  fortgesetzte  Thromben 
bilden.  —  Wir  sprachen  oben  bereits  von  der  Möglichkeit,  wie 
ursprünglich  ganz  kleine  Thromben  dadurch ,  dass  sie  in  sehr  tr&ger 
retardirter  Blutcirculation  kreisen,  sich  allmäUg  um  das  4 — ßftcbe 
ihres  Volumens  vergrössem  können.  Wenn  nun  derartige  Producte 
zufkllig  Gelegenheit  finden,  sich  in  den  Trabekeb  und  Sdmenäden 
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iatnUmuiieRi,  was  immerniir  neben  sehr  sdiwachen  Heraoontni- 
cdoueo  mdgiidi  s^  dfirfte,  so  erfidiren  sie  aDerdings  auch  hier  noch 
mtt  bedeutende  YolumensrergTOsserang;  es  bleibt  indess  anch  hier 
wie  bei  jeoen  marastischen  Herzvegetationen  mehr  als  sweifelhafiy 
J>  ne  jemab  ans  ihren  sinaösen  Locahtaten  sich  entfernen  und  wei- 
ter bewegen  können.    Man  hat  aDerdings  zeitweise  eine  Verfettung 
^ie&er  kleinen  kolbigen  Prodncte,  eine  sc^nannte  Vereitening  der- 
selben constatirt:  der  so  gebfldete  Detritus  kann  allerdings  sieh  dem 
Bhne  beimeDgen,  erzeugt  jedoch  nie  Embolie,  sondern  erfährt  wahr- 
«beiiiiich  neiar  bald  seine  yoDkonmiene  Auflösung  in  dem  weiteren 
BiotstztmieL  —  Ich  meinerseits  konnte  mich  von  der  That- 
»sehe  einer  polypösen  Embolie  niemals  überzeugen.  — 
Die  Pohpen  selbst,  die  Cardnome  erzeugen  zeitweise  6rei  in  die 
Hohle  ragende  Fortsetzungen.    An  sich  ist  diese  Erscheinung  eine 
södwt  seltene,  doch  habe  ich  sie  hie  und  da  constatiren  können. 
Eimnsl  £uid  idi  sie  ndben  Cardnom  der  Hersscheidewand,  das  das 
Endocardinni  des  linken  Ventrikel  perforirt  hatte    (Gunsburg 's 
ZAmiaift  1853,  pag.  409).    Es  hatten  sich  hier  kolbige  Produete 
in  grosser  Anrahl  gelnldet  und  mit  dem  Boden  so  Tcrlöthet,  dass 
ibe  Verbindung  eine  oiganische,  durch  Blutgefässe  und  Bindege- 
vebe  flieh  vennittdte.    Ein  Theil  derselben  bestand  noch  ans  ein- 
iKhem,  in   Essigsäure  leicht  löslichem,  jungst  ausgeschiedenem 
«tracturlosen  Faserstoff.    Auch  hier  kam  es  zu  einer  Embolie  nicht, 
obwohl  die  Produete  lange  bestanden,  obwohl  der  Kranke  bis  zur 
setzten  Stande  seines  Lebens  herumgegangen  war  und  die  Herzbe- 
vegnng  f&r  dne  Embolie  genögende  Kraft  besass.    Er  starb  in  we- 
dgen  Minuten  und  zwar  dadurch,  dass  sich  die  ganze  Wulst  jener 
Vegetationen  vor  das  ostium  aorticum  plötzlich  gelagert  und  festge- 
keilt hatte. 

Wenn  nun  schon  diese  innerhalb  der  Herzhöhlen  gdegene  Pro- 
'iocte  embolische  ErBchräiungen  fast  nie  oder  doch  mindestens  nur 
weiten  zn  erzeugen  geeignet  werden,  so  sind  es  die  in  den  Herz- 
'-bren  tAA  bildenden  Produete  noch  weit  weniger.  Welche  Functio- 
^Kn  Muh  iimner  diesem  Theile  des  Hersens  zuerkannt  werden  möge, 
H>  hat  die  Erfiüirung  längst  erwiesen,  dass  ältere  Gerinnungen  in 
denselben  im  Ganzen  und  nur  da,  wie  es  scheint,  sich  bilden,  wo 
bedeutende  Stauungahindemisse  an  den  Ostien  zu  lange  andauerten, 
attdaaa  eompensatorische  Veriiältnisse  eine  Ausgleichung  hätten  erzie- 
leakömien.  ünterjenen  so  gestalteten  Bedingungen  sind  die  Vorhöfe 
^*  bedeutend  und  continuiriich  mit  Blut  sowohl  in  der  Systole  wie 
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Diastole  erfüllt^  dass  die  Contraction  der  Aurikel  nicht  im  Stande 
ist^  jenen  Gegendruck  zu  überwinden  und  das  in  ihrem  Cavum 
angesammelte  Blut  auszupressen.  Indem  dies  so  in  absolute  Ruhe 
geräth,  gerinnt  es  allmälig;  die  fortdauernden  Contractionen  werden 
höchstens  trabeculäre  Eindrücke  iu  den  CoaguUs  erzeugen  können. 
Ein  solches  Verhalten  kömmt  nirgends  beträchtlicher  als  bei  der 
Stenose  des  ost.  venös,  sinistr.^  weniger  schon  bei  einer  acuten  Ste- 
nose der  aorta,  einseitig  rechts  bei  einer  insuff.  tricuspidalis  zur  Er- 
scheinung. Gerade  bei  diesen  Herzaffectionen  ist  die  Constanz  jener 
auriculären  Gerinnungen  erwiesen.  —  Dass  eine  Diagnose  dersel- 
ben eben  so  wenig,  wie  in  den  meisten  Fällen  der  Ventricularpolypen 
unmöglich  sei,  liegt  klar  zu  Tage.  Wir  wollen  nicht  der  vielfachen 
Verirrungen  gedenken,  die  in  die  neueste  Zeit  hinein  sich  immer 
wieder  zur  Geltung  gebracht;  die  Unterscheidung  wahrer  und 
falscher  Polypen,  so  einfach  sie  für  gewöhnlich  sich  ermöglicht, 
ermangelt  inuner  noch  fester  rationeller  Stützpunkte;  einer  bei  Leb- 
zeiten vorgefassten  Idee  zu  Liebe  betrachtet  man  ihre  Formaiion 
gar  zu  gern  als  die  eigentliche  causa  morbis  und  mortis,  während 
weit  tiefere,  weit  wesentlichere  Störungen  mit  oder  ohne  Absicht 
übersehen  worden.  Die  tägliche  Praxis  lehrt,  dass  sich  die  hier 
gedachten  Bildungen  oft  in  weiter  Ausdehnung  bei  Sectionen  finden, 
während  bei  Lebzeiten  eine  dieselbe  ausschliesslich  bezeichnende 
constante  Erscheinung  nicht  zu  ermitteln  war.  Alles  in  Bezug  hier- 
auf Wissenswerthe  finden  wir  mit  der  gebührenden  umsichtigen 
Kritik  in  Bamberger's  Handbuch  der  Herzkrankheiten  zusam- 
mengestellt und  beleuchtet.  Meine  eigene,  durch  die  Empirie 
gereifte  Anschauung  hat  mir  die  Ueberzeugung  gebracht,  dass 
von  einer  eigentlichen  Diagnose  nie  die  Rede  sein  könne,  diese 
Affection  lasse  sich  höchstens  vermuthen,  fast  möchte  ich  sagen,  nur 
errathen.  Die  Verhältnisse  sind  meist  so  complicirt,  dass  es  selbst 
nach  der  Autopsie  schwer  fallen  dürfte,  den  Antheil  der  einzeben 
Affectionen  an  dem  Gesammtkrankheitsbild  möglich  scharf  zu  prä- 
dsiren. 

Die  Herzabscesse  und  Infarcte  kommen  im  Ganzen 
ausserordentlich  selten  vor;  sie  sind  zum  Theil  nur  embolischen  Ur- 
sprungs, erzeugen  sich  dadurch,  dass  Eiterpfropfe,  auch  Klappen- 
thromben  ihren  Weg  nach  der  art  coronariae  gefunden.  Ich  habe, 
wie  dies  unten  noch  näher  begründet  werden  vrird,  recht  interessante 
Belege  dieser  Herzge&ssmetastase  gesammelt,  die  bisher  noch 
rdativ  am  wenigsten  gekannt  und  geschildert  worden.    Bricht  eis 
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so  entstandener  Muskelinfarct  oder  Abscess  durch  das  Endocardiuni; 
was  hie  und  da  geschieht,  so  ist  die  Verunreinigung  des  Blutes  mit 
seinen  Elementen  nothwendig  gegeben  und  damit,  wie  leicht  begreif- 
lich, die  Möglichkeit  einer  Metastase.  Die  Diagnose  solcher  Zu- 
fidle  wird  im  Ganzen  sich  von  den  myocarditischen  Structurerkran- 
knngen  im  Allgemeinen  kaum  unterscheiden;  auch  hierüber  möge 
man  in  dem  oben  citirten  Werke  nähere  Belehrung  suchen.  —  Für 
den  Zweck  der  Embolie  genügt  es  zunächst  überhaupt  nur  in  der 
Möglichkeit  zu  sein,  ein  Herzleiden  statuiren  zu  dürfen,  die  Artung 
desselben  ist  für  die  weitere  Diagnose  erst  in  secundärer,  :weit  unter- 
geordneter Reihe  yon  Bedeutsamkeit. 

irteridle  Tkrtäbesei  !■  6eU«te  der  aerta  tberacica  ud  abdeMiialis. 

Die  hier  gegebenen  Möglichkeiten  wurden  in  ihren  wesentlichen 
Umrissen  bereits  oben  skizzirt  Die  Atherose  der  Qe&sse  giebt,  wie 
wir  dies  zur  Genüge  beleuchtet,  zu  einer  Thrombose  zunächst  nur 
dannAnlass,  wenn  die  Circulation  des  Blutes  gleichzeitig  unter 
rennindertem  Druck  und  Spannung  vor  sich  geht,  sei  es  dass  die 
Action  des  Herzens  wesentlich  depotenzirt,  oder  die  Blutmasse 
quantitativ  merklich  vermindert  worden.  Ein  rücksichtlich  seiner 
Diagnostik  wichtiger  Fall  begegnete  uns  bei  einer  71jährigen  Almo- 
sengenossin (Fall  46)  die  unter  den  Erscheinungen  einer  Apoplexie 
aa%enonunen,  folgenden  Sectionsbefund  bot.  Es  war  hier  die  linke 
carotis  cerebralis  mit  einem  trocknen,  brüchigen,  ganz  obturirendem 
Gerinnsel  erfüllt;  das  Gehirn  acut  erweicht;  jenes  erstreckte  sich  bis 
in  die  Zweige  der  art.  fossae  Sylvii,  hörte  weit  vor  der  Peripherie 
auf.  Hier  lagen  in  dem  sehr  stark  atheromatös  entarteten  Bogen- 
theile  der  aorta  vor  und  hinter  dem  Abgange  der  carotis  sin.  und  der 
anonyma  festhaftende  Coagula;  das  eine  derselben  hatte  eine  recente 
Rissfläche,  auf  die  das  höher  oben  gelegene,  schon  beschriebene, 
genau  zu  adaptiren  war.  Die  Ejranke  litt  ausserdem  an  den  Folgen 
einer  sehr  bedeutenden  Stenose  des  ostium  venös.;  hier  waren  jedoch 
nur  Faserstoffinassen  älteren  Datums  angelagert.  Die  valvulae 
semilunares  waren  frei.  In  der  fast  rechtwinklichen  Stromablenkung 
der  carotis  sin.  konnte  allein  jenes  wesentlich  die  locale  Throm- 
bose neben  Atherose  erzeugende  Agens  erkannt  werden.  — 

Im  Gebiete  des  arteriellen  Stromes  sind  es  femer  Aneury  smen, 
die  am  allerehesten  geeignet  sein  möchten,  Veranlassung  von  Me- 
tastasen zu  werden ,  inwiefern  hier  ja  continuirlich  Faserstoff- 
schiebten unmittelbar  einem  starken  Blutstrome  gegenüber  sich  be- 
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finden;  bo  wabrscheinUch  a  priori  dies  wohl  erscheint,  spricht  die  Er- 
fahrung doch  keinesweges  zu  Gunsten  dieser  Anschauung.  Ich 
machte  zahbeiche  hierauf  bezügliche  Beobachtungen,  oft  gingen  die- 
selben unmittelbar  bis  an  die  Einmündungssteile  eines  grösseren 
Seitenastes,  ja  verlegten  sogar  theilweise  sein  Lumen,  erzeugten 
dennoch  keine  Embolien.  Der  Orund  dafür  liegt  offenbar  darin, 
dass  die  hier  gebildeten  Formationen  durch  die  Kraft  des  Blutstroms 
in  der  Regel  so  fest  geschichtet  wurden,  dass  eine  Loslösong 
kaum  denkbar.  Das  Lumen  eines  Sackes  verengt  sich  nur  so  weit 
bis  es  seiner  Ursprünglichkeit  nahe  gerückt,  eine  wdtere  über  die 
Norm  gehende  Verkleinerung  ermöglicht  sich  nur  ausnahmsweise 
wo  die  vis  a  tergo  aus  irgend  welchem  Grunde  in  hohem  Orade 
depotenzirt  worden. 

Wie  im  Herzen,  finden  sich  auch  unter  der  Intima  der  Arte- 
rienwand kleine  Abscesschen,  die  durch  Perforation  zu  mannigfa- 
chen Embolieen  ftihren.  Fälle  dieser  Art  sind  anderweitig  beschrie- 
ben, mir  selbst  steht  leider  keine  darauf  bezügliche  Beobachtung  vor. 
Diese  Bildungen,  die  man  als  den  Effect  einer  Endoarteriitis  vera 
jedesmal  aufzufassen  hat,  mögen  häufiger  vorhanden  sein,  als  sie 
in  der  That  beobachtet  werden.  Das  Aortensystem  wird  im  Gaiuen 
selten  in  seiner  Totalität  durchsucht,  häufig  findet  man  die  schon 
ausgebildeten  Geschwürchen,  deren  wesentlicher  Character  und 
Ursprung  aus  Abscessen  allmälig  sich  ganz  verwischt,  mit  den  Pro- 
ducten  chronischer  Arteriitis  vielfache  Analogie  bietet.  Ihre  Dia- 
gnose fehlt  uns  vollkommen,  wissen  wir  doch  kaum,  welches  die 
ätiologischen  Bedingungen  derselben  seien.  Pyaemie  mag  h&ofig 
hier,  wie  im  venösen  Systeme,  durch  Entzündung  der  vasa  vasonun 
in  einem  Connex  zu  denselben  entstehen,  dies  ist  jedoch  erwiesener 
Maassen  nicht  immer  der  Fall;  oft  genug  ist  der  pyämische  Process 
ihre  primäre  Bedingung  nicht;  wird  im  Gegentheil  durch  sie  bedingt 

ThreiiheseB  der  Yeucn  Im  (iebietc  der  PfertadercircilatiM. 

Schon  oben  gedachten  wir  im  Allgemeinen  einer  epidemLscheo 
Form  von  intermittens,  die  sich  dadurch  characterisire,  dass  in  der 
Milz  sich  eine  abnorme  Masse  von  Pigment  erzeuge  und  durch  Er- 
weichung  des  Parenchyms  ein  weiteres  Uebertreten  nach  dem 
Venensystem  sich  ermögliche.  Die  Zahl  meiner  eigenen  hierher  ge- 
hörigen Beobachtungen  ist  eine  sehr  bedeutende.  Es  handelt  sich 
an  dieser  Stelle  zunächst  um  die  Wege,  auf  denen  jene  Pigmeot- 
metabolie  aus  der  Milz  in  die  Gefilsse  sich  ermdglicfat    Kur  die 
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Beantwortung  dieser  Frage   kann   eine  zweite  Frage  erledigen, 
wesahalb  jener  Uebergang  ein  keineswegs  constanter  sei.    Es  er- 
giessen  sich  bekanntlich  die  Capillaren  der  Milz  in  ein  System 
von  yen(teen  Cavemen,  in  diesen  findet  eine  Stagnation  des  Blutes, 
eine  Agglomeration  seiner  Körperchen  statt,  die  bei  längerem  Ver- 
weilen der  Pigmentmetamorphose  unterliegen.    Die  an  fernen  Orten 
gefundenen  kolbig  und  spindelförmig  pigmentirten  Zellen  sind  mit 
sersetztem  Blutroth  getränkte  Epithelien,  wie  sie  der  innem  Wand 
jener  Sinus  genau  entsprechen  (Frerichs).    Die  Fortschwemmung 
dieser  Partikelchen  und  Elemente  dürfte  zum  grössten  Theil  durch 
den  nachräckenden  Blutstrom  an  sich,  zum  Theil  wohl  zu  dem 
jedesmaligen  Paroxysmus  in  einem  bestimmten  Causaluexus  stehen. 
Wenigstens  finden  wir  gerade  zumeist  im  Stadium  des  Paroxysmus 
jene  eigenthämlichen  pemidösen  EBmintoxicationszuftUe,  und  was 
namentlich  von  entscheidender  Bedeutsamkeit  sein  dürfte,  jene  ganz 
mechanisch  durch  Pigmentembolie  erzeugte  Albuminurie  und  Hae- 
matnrie,  während  einige  Stunden  nach  dem  Anfalle  ganz  normale 
Verhaltnisse  sich  wieder  zur  Geltung  bringen.    Die  Contraction  der 
Milz  möchte  ich  weniger  von  Bedeutsamkeit  für  jene  Metastase  er- 
achten, da  dann  gerade  ausserhalb  des  Paroxysmus  in  der  apyre- 
tbchen  Zeit  den  obigen  analoge  Störungen  erzeugt  werden  wür- 
den.    Es   hat  die  hier  angeregte  Thatsache  auch  eine  practisch- 
therapeutisclie  Verwerthung.    Wir  haben  bei  Untersuchung  solcher 
Kranken  vor  Allem  uns  vor  zu  starkem  Percutiren  der  Milzgegend, 
vor  SU  vielem  Drücken  des  meist  fUhlbaren  Milztumors  zu  hüten, 
da  das  an  sich  ziemlich  weiche  Organ  hierdurch  um  so  leichter  seiner 
breiigen  Consistenz  zugefbhrt  und  ein  Uebertreten  des  Pigments 
nach  dem  allgemeinen  Strome  um  so  eher  möglich  wird.    Diese  War- 
nung hat  eine  ähnliche  Bedeutung,  als  sie  oben  schon  ftir  die  Throm- 
bose der  Vena  cruralis  besonders  hervorgehoben  ynirde.    Absolute 
Ruhe,  die  man  diesen  Bildungen  verschafft,  Mangel  jeder  Bewegung, 
jeder  localen  Einreibung,  Retardation  der  venösen  Bewegung  durch 
Eanwickelung  der  Extremität  sind  die  Momente,  die  den  Uebergang 
oft  sehr  böser  Metastasen  allein  verhüten  können.   Ganz  analoge  Ver- 
bältnisse liegen  auch  hier  vor,  um  so  mehr,  da  das  betreffende  Organ 
i&anueller  Untersuchung  so  nahe  gerückt  und  an  sich  schon  durch  die 
sehr  elastische  linke  untere  Thoraxwand  sehr  wenig  vor  äusserem 
Drucke  geschützt  ist.  —  Die  Diagnose  dieser  Formen  dirigirt  sich 
besonders  durch  das  epidemische  Auftreten  jenes  pemiciösen  Cha- 
(«cters  vieler  latermittenten ,  durch  die  secundären  Erscheinungen, 
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namentlich  die  Zufälle  einer  plötzlichen ,  typischen  Himintoxication. 
Rücksichtlich  der  Milz  bilden  weder  VergrÖsserung  noch  Schmerz- 
haftigkeit  constante  Symptome.  — 

Anderweitige  Thrombosen  als  Quellen  einer  Pfortaderembolie 
sieht  man  äusserst  selten.  Die  so  häufigen  Erkrankungen  im  Gebiete 
der  Magen-,  Darm-;  Pancreas-  und  Milzvenencirculation  Hessen  aller- 
dings eine  grössere  Häufigkeit  erwarten,  wenn  nicht  in  der  sehr  trä- 
gen Bewegung  des  hier  gedachten  Stroms  ein  mächtiges  Hindeniiss 
gegen  jede  Metastase  gegeben  wäre.     In  der  Pfortader  selbst  giebt 
es  häufiger  eine  autochthone  Thrombose,  sei  es,  dass  sie  durch  ent* 
zündliche  oder  Oompressionsmomente  von  Aussen  her  einwirken,  sei 
es,  dass   carcinomatöse  Wucherungen  perforiren,  oder  dass  ihre 
Häute  selbstständig  der  Sitz  einer  vorzugsweise  durch  Trauma  be- 
dingten Entzündung  werden,  die  zunächst  ein  Exsudat  zwischen  die 
Wandungen  setzt,  das  perforirend  die  vorbeiströmende  Blutmasse 
zur  localen  Coagulation  zwingt.     Die  Beziehungen  der  Thromben 
zu  den  angrenzenden  Ge&sswandungen  und  Parenchymtheilen  sind 
bislang  noch  nicht  genügend  gewürdigt;  einer  grösseren  Uebersicht 
halber  werde  ich  dieselbe  weiter  unten  bei  der  Pfortaderembolie  be- 
leuchten und  namentlich  auf  die  differenten  Qualitäten  der  emboli- 
Bchen  und  autochthonenProducte  etwas  ausführlicher  eingehen.  Ver- 
fettung der  mittleren  Haut,  sich  in  kleinen  weissen  Plaques,  wie 
wir  sie  unter  Anderem  auch  bei  der  Lungenarterie  neben  Herzleiden 
häufig  constatirten,  sah  ich  mehrere  Mal;  nur  einmal  war  von  hier  aas 
eine  Thrombose  ausgegangen.    Dagegen  wurden  die  die  Pfortader 
perforirenden  Carcinome  zweimal  von  mir  mit  den  thrombotischen 
Folgeerscheinungen  gesehen.  Wo  einfache  Compression  allein  wirkte, 
und  das  Lumen  selbst  auf  ein  Minimum  reducirte,  die  Venenwand 
jedoch  intact  blieb,  kam  es  zu  einer  Thrombose  innerhalb  des  Ltunens 
niemals.  Einmal  beobachtete  ich  eine  spontane  Ruptur  als  Stauongs- 
erscheinung  neben  Stenose  der  art.  pulmonalis;  eine  allmälige  fast 
totale  Obturation  des  Lumens  hatte  sich  hier  nach  Sistirung  der  be- 
deutenden Haemorrhagie   dargestellt.  —  Einmal  endlich  fand  ich 
neben  einer  allgemein  verbreiteten  Phlebitis  der  vena  hepatica,  die 
eine  bedeutende  Muscatnusshyperaemie,   Ascites,    Milztumor  zur 
Folge  gehabt  hatte,    auch   eine  ziemlich  feste,   dichtgeschichtete 
Pfortaderthrorabose  entwickelt.  —  Virchow   und   Bamberger 
haben  im  Innern  ihres  Lumens  spontane  Carcinombildung  beobach- 
tet, ohne  dass  es  gelang,  im  Organismus  überhaupt  oder  in  der 
nächsten  Umgebung  ähnliche  Ablagerungen  aofisufinden.    Indem 
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tben  Fan  war  die  ganze  Pfortader  bis  in  ihre  fernsten  Verzweigun- 

z^  mit  einem  grosstendieils  breiig  zerfliessenden  Coagaiimi  erfölit, 

in  dnrdiaiis   ans   grossen,    kernhaltigen   verschieden  geformten 

Zellen  bestand. 

Am  fainfigsten  ist  indess  die  Ttirombose  der  Pfortader  metasta- 

d«dier  Nator;   das  Verhältniss  derselben  zu  Abscessen  soll  des 

Xihcren  weiter  onten  im  Capitel  der  Pfortaderembolie  beleuchtet 

wvden»    Phlebitl?  in  der  Pfortader  kann  nur  dann  in  einem  Caosal- 

:£xiis  za  jener  Leberaffection  gedacht  werden,  wenn  der  Aasgangs- 

Leerd  imierbalb  des  Bereichs   der  Pfortaderverastelang  liegt  — 

filäcfa  jedoch  erscheint  mir  die  Behauptung,  sie  auch  unter  ander- 

vcitige&  Bedingungen  im  Allgemeinen  möglich  zu  denken.   Niemals, 

fianbeicfa,  kann,  wie  dies  Bamberger  behauptet,  nach  chirurgischen 

*.*peratioiien,  profusen  Eiterungen,  Geschwüren,  Puerpendproces- 

^«  etc.  eme  Pylephlebitis  sieh  erzeugen;  kommen  neben  jenen  Pro- 

es^en  Abecesse  der  Lieber  mit  und  ohne  Phlebitis  der  in  ihnen  verlau- 

ysoden  Pfortaderströme  vor,  so  ist  dann  das  Primäre  meiner  Ansicht 

::ach  anf  dem  Wege  der  arteria  hepatica  vermittelt,  diese  ganz  secun- 

^.  fehlt  sehr  häufig,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt,  während 

z.  B.  die  vena  hepatica  unverhältnissmässig  häufiger  diesem  Processe 

^tarii^;t.     Wir.komm^i  hierauf  bei  der  Lehre  der  Leberabscesse 

:.och  rfmnal  zurück.  —  Ist  man  schon  in  Bezug  auf  die  Natur  des 

^orgefimdenen  Thrombus  an  sich,  namentlich  seiner  ätiologischen 

äeziehangen  zur  Leberaffection  im  Unklaren,    so  gilt  dies  noch 

- Terfaäknissmässig mehr  rucksichtlich  des  Begriffes,  den  man  mit 

i-rr  sogenannten  Pjlephlebitis  überhaupt  zu  verknüpfen  sich  ge- 

T<jhnt  hftt.     Eine  scharfe  Praecision  jenes  Begriffes  fehlt  im  Allge- 

aanen  noch  immer.  Es  wird  eben  jede  Thrombose,  die  hier  gefunden, 

hji  ein  Prodnct  einer  entzündlichen  Affection  aufgefasst,  während 

!k:3  erfafarongsgemäss  gerade  das  seltenere  Vorkommen  ist.  Häufig 

.rt  die  Pylephlebitis,  wie  wir  eben  gesagt,  metastatischer  Natur, 

•le  findet  sich  neben  eitrig  jauchiger  Peritonitis,  neben  geschwürigen 

Magcndmmprocessen,  namentlich  häufig  neben  Dysenterie,   ver- 

€3teft0u  Haemonhoidalknoten  und  Perinaealabscessen.     Von  hier 

k^  w€*rden  Fasersto£fmassen,  die  mehr  oder  weniger  ätzende  Eigen- 

>rfaafien  in  sich  bergen,  fortgetragen,  vergrössem  sich  allmälig  und 

irerden  so  in  einer  der  Pfortadervertheilungen  innerhalb  der  Leber 

«rredrt.    Sie  bleiben  hier  entweder  schadlos  oder  erzeugen  secundär 

-ine  Entzündung  der  sie  einhüllenden  Venenwand  und  weiterhin 

aaeh  des  angrenzenden  Parenchyms.    Die  so  erzeugte  Pylephlebitis 

16 
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steht  also  erst  in  mittelbarer  entfernter  Beziehung  zur  eigenüichen 
Metastase. 

Es  würde  sich  nun  eine  andere  Frage  hier  erheben:  G-iebt  es 
wohl  eine  Möglichkeit  ^  die  in  dem  Stamme  der  Pfortader,  der  ge* 
wissermoassen  ein  grosses  weites  Becken  für  aus-  und  einmttndende 
Ströme  darstellt,  eine  Embolie  denkbar,  machte?  Man  müsste 
meinen,  Pfropfe,  die  bis  dahin  geschwenmit  werden,  könnten 
keineswegs  hier  verweilen,  sondern  würden  weiter  nach  der 
Leber  hinein  fortbewegt,  bis  sie  ein  ihrer  Grrosse  adäquates  Volumen 
erreichten.  —  Diese  a  priori  richtig  gedachte  Praemisse  erfiihrt  nur 
in  einzelnen  leicht  begreiflichen  Verhältnissen  eine  scheinbare  Aus- 
nahme. Es  können  nämlich  ein  oder  mehrere  der  abgehenden 
Aeste  allmälig  durch  jene  Embolieen  so  obtnrirt  sein,  dass  neue  in 
dieselben  einzudringen  versuchende  keinen  Raum  finden,  sie  bleiben 
im  Becken  des  Pfortaderstammes  sitzen^  vergrösseni- sich- allmälig 
durch  Anlagerung  neuer  Fibrine,  neuer  Embolieen  zu  einem,  wie 
ich  emmal  gesehen,  das  ganze  Lumen  des  Stammes  erfüllenden 
Pfropf*,  der  in  ziemlich  acuter  Weise  alle  die  Stauungsersoheinun- 
gen  erzeugt,  wie  sie  neben  absolutem  Verschluss  der  Pfortader  con- 
stant  beobachtet  werden.  In  diesem  Falle  lag  nämlich  ein  Milzabscess 
mit  secündärer  Milzvenenentzündung  vor,  die  von  jenem  aasgehend 
sich  weit  hinein  nach  dem  Hauptstamme  forterstreckte ;  sie  bildete  den 
Ausgangispunct  zahlloser,  kleinerer  und  grösserer,  rein  faserstoffiger. 
zum  Theil  eitrig  zerfliessender  Pfortaderembolieen.  (Fall  47.)  Der 
Kranke  hatte  eine  circumscripte  Peritonitis  überstanden,  an  welcher 
er  angeblich  unter  der  Diagnose  eines  Typhus  ärztlich  gepflegt 
wurde.  Diese  Erkrankung  hatte  später  bei  unzweckmässiger  diäte- 
tischer Pflege,  und  da  der  Ejranke,  obwohl  noch  kaum  in  die  Re- 
convalescenz  getreten,  schwere  Erdarbeiten  unternahm,  ein  Ueber- 
greifen  des  Entzündimgsprocesses  auf  die  Milz,  eine  wahre  Spleniti^i 
erzeugt,  die  unter  häufigen  Frostan&Uen,  heftigein- Fieber,  mässi* 
gern  Icterus,  vollständiger  Appetitlosigkeit  in  sehr  kurzer  2jeit  den 
letbalen  Ausgang  herbeiflihrte. 

Von  Seiten  der  Magen-  und  Darmvenen  lag  mir  keine  besonders 
nennenswerthe  Beobachtung  vor;  ich  habe' zwar  namentlich  bei 
Carcinom  das  Rectum,  so  oft  sich  dies  mit  analoger  Bildung  im 
Leberparenchym  combinirte,  die  entsprechenden  Venen  aufs  Sorg- 
fältigste untersucht,  mich  aber  niemals  von  einer  Ueberwudiening 
desselben  nach  den  Venenästen,  von  einer  körperlichen  Metastase 
der  Carcinommasse  überzeugen  können.    Doch  gestdie  ich  gern, 
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diss  g«abterer  Forsdmng  es  gelingen  werde  ^  auch  hier  manches 
Ritbselhafie  durch  objective  Thatsachen  2a  be&eitigön.  —  Neben 
inteümer  Dysenterie  und  Diphtheritis  des  Dickdarms  constatirte 
icii  manrhmal  wahre  Entzündung  der  unmittelbar  mit  demselben  in 
C<M]tigiiitat  stehenden  Venen;  kleinere  Gefasse' waren  hier  nicht 
iinr  mit  älteren  Gerinnungen  erfiillt,  einzelne  zeigten  auch  eitrig 
infiltrirte  Wandungen.  Obwohl  der  ElrankC;  24  Jahr  alt,  wöchen- 
!iDg  m  unserer  Pflege  sich  befand,  an  Diarrhoeen  litt,  die  keinem 
>nrpticiun  weichen  wollten,  kam  es  dennoch  nicht  zu  secnndären 
Metastasen  nach  der  Leber;  diese  erschien  ein^h  atrophisch,  braun 
icdurirt.  IKe  Pfortaderäste  waren  frei.  Umgekehrt 'findet*  man 
sehr  hänfig  nnt^  eingesunkenen  narbig  eingezogenen  Stellen  der 
Lebooberfläche,  wie  dies  schon  Rokitansky  vortrefflich  geschil- 
dert, ein  fibröses,.  schwieUges  Gewebe  angehäuft,  das  constant 
einem  grosseren  oder  kleineren  Pfortaderaste  entspricht  Gewöhn- 
lich geht  der  Process  von  diesen  aus;  hier  haben  sich  Thromben 
^^ebildet,  sind  allmälig  derber  und  fester  geworden,  mit  der  Venen- 
^SLüi  endlich  verwachsen  und  so  mit  dieser  zn  jenem  fibrösen  Strange 
weiter  organisirt  Bei  diesen  Processen  blieb  es  immer  eine  schwie- 
rige Aufgabe,  die  Entstehungsweise  jener  Blutgerinnungen  zu 
deuten.  Unzweifelhaft  ist  ein  grosser  Theil  derselben  embolischen 
Cr^rongs,  schon  die  häufige  Combination  dieses  Processes  mit 
:|:e wissen  Erkrankungen  namentlich  der  Milz,  der  Hämorrhoidal- 
ge&sse,  verieiht  dieser  Vermuthung  mehr  als  irgend  einer  anderen 
Hypothese  eine  Wahrscheinlichkeit  Namentlich  beobachtete  ich 
diese  Formen,  die  man  nach  Rokitansky  gelappte  Leber  nennt, 
die  wohl  auch  unter  dem  Namen  der  adhäsiven  Pfortaderentzündung 
besdirieben  wird,  häufig  neben  Steatose  der  Milz.  In  wie  weit  diese 
Ericrankung  zu  localen  ftir  den  Transport  fabigen  Thrombosen  Veran- 
laasung  gebe,  ist  mir  allerdings  specieU  nachzuweisen  nicht  gelungen, 
ioth  berechtigt  andererseits  die  Analogie  mit  Steatose  der  Nieren, 
die  ja,  wie  wir  oben  gesehen,  so  häufig  eine  Thrombose  der  aus- 
führenden Vene  zur  Folge  hat,  zu  der  Annahme  eines  ähnlichen 
Vorganges  in  diesem  Organ. 

Eine  andere  Form  der  Metastase  ist  die  Lebertuberculose,  wenn 
«ich  dieselbe  zn  gleicher  Afiection  des  Darms  hinzugesellt.  Wir  kennen 
Docb  kaum  die  Bedingungen ,  unter  denen  dieser  Process  sich  vermit- 
teky  noch  auch  den  Ghimd,  warum  derselbe  so  überaus  selten  sich  zur 
Entwidkdnng  bringt;  das  Factum  der  Embolie  habe  ich  jedoch  meh- 
rere Male  äarck  directen  Nachweis  der  tuberculösen  Detritusmasse 
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innerhalh  des  Pfortaderstroms ;  so  wie  dadurch  gefuhrt ,  dass  es 
mir  nicht  gelang,  ün  Organismus  eine  andere  Quelle  jener  sich  hier 
in  miliarer  Form  äussernden  Tuberculose  zu  constatiren.  Das  eine 
Mal  namentlich  waren  die  Lungen,  Milz,  Drüsen  frei  geblieben, 
nur  Darm-  und  Leberaffection  befanden  sich  in  Combination  mit 
einander.  Es  konnte  hier  keine  andere  Deutung  als  die  des  Trans- 
ports möglich  gedacht  werden.  Von  analogen  Beobachtungen  berich- 
ten übrigens  auch  andere  Autoren. 

Die  Entzündung  der  Nabelvenen  bildet  manches  Mal  bei 
neugebornen  Kindern  ein  wenn  auch  geringes  Contingent  zu  den 
hier  gedachten  Störungen.  Gewöhnlich  erzeugt  sich  dieselbe,  wie 
wir  wissen,  durch  traumatische  Eingriffe,  die  der  Nabel  vor  oder 
nach  der  Loslösung  des  Nabelschnurrestes  erfahrt.  Die  Diagnose 
des  hier  gedachten  Processes,  die  Erkenntniss  seiner  anatomischen 
Grundlage  ist  bereits  so  viel£Eu;h  anderweitig  besprochen,  an  sich 
übrigens  so  einfiekch,  dass  ich  mich  der  Mühe  überhoben  glaube, 
speciell  hier  auf  dieselben  zurückzukommen. 


üeber  die  Localisation  der  Embolie. 

Ehe  ich  zur  Pathologie  der  Embolie  selbst  übergehe,  sei  es  mir 
gestattet,  noch  in  aUer  Kürze  die  wesentlichen  Puncte  zu  berühren, 
die  fUr  die  Direction  des  embolischen  Actes  von  Bedeutung  erschei- 
nen.    An  sich  scheint  es  ziemlich  einfach  und  leicht  begreiflich,  dass 
im  Gebiete  der  venösen  Circulation  kreisende  Pfropfe  ihre  Richtong 
zunächst  nur  nach  den  Lungen  nehmen,  dass  im  Gebiete  der  Pfortader 
die  Lebercapillarität  diese  endliche  natürliche  Schranke  bildet;  auf 
arterieller  Seite  begegnen  uns  jedoch  weit  complicirtere  Verhältnisse, 
die  zum  Theil  manches  noch  Räthselhafle  in  sich  bergen.     Schon  im 
Gebiete  der  Lungenarterie  ist  die  Sachlage  nicht  so  einfach,  als  es 
scheint,  indess  wir  erkennen  schon  hier  bei  sorgfältiger  Beobach- 
tung eine  eigenthümliche  Bevorzugung  einzelner  Aeste  für  den  hier 
besprochenen  Vorgang.     Folgende  Thatsachen  dürften  der  allge- 
meinen Erfahrung  am  meisten  conform  erscheinen.    Es  localis! rt 
sich  1)  die  Embolie  auffallend  häufig  vorzugsweise  in 
den  unteren  Lappen.     Jeder  Embolus  setzt  dem  Strom  ein  ge- 
wisses Hindemiss  entgegen,  er  bewegt  sich  darum  laugsamer  als 
dieser  imd  (analog  der  trägen  Schicht  der  weissen  Blutkörperchen  in 
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den  Gapfllaren)  meist  wandständig;    nur  eine  enorm   ntQmuBche 
AcdoD  des  Herzemi  dürfte  geeignet  sein,  den  Kdrper  mit  einer  der 
Btotbew^^iuig  adäquaten  Geschwindigkeit  und  dann  auch  nur  kOr- 
tat  Strecken  weiterzutragen.    Jeder  Embolus  wird  also  sich  der 
Begel  nadi  :m  der  untern  Wand  des  Stammes  der  art  pubnonaUs 
voter  bewegen,  und  kann  so  nur  m  den  untern  Lappen  der  beider- 
«eiligen  Flügel  gelangen.     Es  bedarf  hier  keineswegs  der  Annahme 
•wr  gewissen  Schwere  der  Körper,  um  jenes  Phaenomen  sich  mög- 
iJi  zu  denken,  audi  relativ  leichte  Producte  zeigen  dieselbe  Ten- 
denz, wafar^id  allerdings  andererseits  im  AUgemeinen  feststeht,  dass 
^xn  Embolus  je   roluminoser  er  ist,    (was  keineswegs  mit  der 
GraTidiUU  in  coordinirtem  Veibältniss  steht)  um  so  eher  sich  nach 
iem  am  tiefsten  gel^enen  Theile  hin  dirigirt     Ausnahmen  von 
dieser  an  rieh  ganz  allgemeinen  Thatsaohe  finden  sich  allerdings; 
ioch  md  es  solche  nur  scheinbar,  ihre  Deutung  gelingt  eben  so 
fSDÜtchj  wie  die  der  Grundthese  selbst  —  Uebt  nun  an  sich,  wie 
vir  gesehen,  schon  die  mehr  oder  weniger  stürmische  Herzaction 
^inen  bedeutenden  Einfluss,  so  erhebt  sich  weiterhin  in  der  Zahl 
der  gleichzeitig  fortgeschleuderten  Kdrper  ein  sehr  bedeutendes  Mo- 
ment: sobald  diese,  wie  gewöhnlich,  nach  einer  Stromrichtung  hin 
f>ch  dirigiren,  kann  es  vorkommen,  dass  für  einzelne  später  anlan- 
e^nde  kein  Saum  mehr  übrig  geblieben ,  namentlich  wird  dies«*  Fall 
iaxm  eintreten,  wenn   ein  voraneilender  grosser  Thrombus  einen 
pjoea  Hauptast  verlegt,  dann  müssen  die  nachrückenden  Körper 
ier  Kraft  des  nun  nebenbei  unter  gesteigerten  Seitendruck  gesetzten 
läbßT  gdegenen  Stromes  folgend  sich  in  die  oberen  Lappen  hinein 
begd>en.  —  In  ähnlicher  Weise,  als  wir  hier  durch  einen  Pfropf  ein 
ahscdutes  Hindemiss  fiir  das  weitere  Eindringen  der  Thrombos^i 
«xkemien,  kaim  und  muss  jede  anderweitige  Erkrankung  des  Paren- 
chvms,  die  wie  namentlich  das  pleuritiscfae  Exsudat,  der  Hydrothorax, 
vie  ich  einmal  gesehen,  die  Compressdon  der  Lungen  durch  Sko- 
üote,  Hjdropericardium,  durch  bedeutend  in  die  Höhe  gedrängte 
<Jrgane  des  Unt^eibs  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Blutbahn 
in  den  unteren  Lappen  erzeugen,  wenn  auch  die  Möglichkeit  der 
Embolie  geg<d>en,    diese  hier   nothwendig    excludiren.     Dritte 
Thatsache:   Alle  Pfropfe,  die  aus  dem  rechten  Herzen 
hernach  den  Lungen  hin  sich  bewegen,  zeigen  gewöhn- 
lich die  Eigenthfimlichkeit,  dass  sie  in  einem  und  dem- 
selben Ast  ihre  Stätte  suchen.     So  weit  es  nun  der  Cmfimg 
des  Strombettes  gestattet,  wird  sich  diese  Thatsache  in  ganz  aus- 
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nahmsloser  Weise  documentiren.     Man  kann  so  einen  grösseren  Ast 
der  Lungenarterie  von  3 — 4,  oft  auch  wenn  die  Körper  klein  sind,  von 
einer  grösseren  Anzahl  hinter  einander  gelegener,  ^ur  durch,  reeen- 
tere  Blutcoagula  getrennter  Thromben  obturirt  sehen,  hie  und  da 
sind  dieselben  reitend  und  man  kann  dann ,  w^e  ich  dies  oben  schon 
einmal  des  Ausfuhrlichen  an  einem  Beispiel  repht  deutlich  veran- 
schaulichen konnte,  an  einem  Arterienaste  eine  Kette  von  Producteu 
finden,  die  zunächst  nur  an  den  einzelnen  abgehenden  Ramificatio- 
nen  reitend  erscheinen,  mit  dem  einen  Ende  nach  dem  Seitenaste, 
mit  dem  zweiten  oft  ganz  dünnenEnde  sich  der  Innern  Wand  ie^ 
Hauptstanmies  forterstrecken  und  zumeist  mit  dem  höher  oder  tiefer 
gelegenen  analogen  Product  sich  in  unmittelbare  Verbindung  setzeB. 
Diese  Tendenz  der  Körper  nach  einem  bestimmten  Arteriengebiete 
hat  nach  dem,  was  wir  eben  als  Hauptprämisse  jedes  emboIischeD 
Actes  hingestellt,  nichts  Auffallendes.     Die  Körper  befinden  sich 
dem  Strome  upd  der  Herzdruckkraft  gegenüber  namenth'ch  dann, 
wenn  sie  ein  ziemlich  gleiches  Volumein  haben,   in  einer  absolut 
identischen  Relation;  es  tritt  normaler  Weise  während  der  Bewegung 
nach  der  fiir  jsie  bestimmten  Peripherie  kein  neues  Moment  hinzu, 
das  dieselbe  wesentlich  zu  modifiziren  geeignet  wäre;  a\if  arterieller 
Seite  verhält  sich  hier  Vieles  wesentlich  anders.     Vierte  That- 
Sache;   Meiner  Erfahrung  nach  wird'  die  irechte  Lunge 
im  Allgemeinen  unverhältnissmässig  häufiger  der  Sitz 
von  Embolieen  als  die  linke.     Gründe:  An  sich  ist  der  Strom 
der  rechten  Lungenarterie,  die  drei  Lappen  zu  versorgen  hat,  ein 
unverhältnissmässig  grösserer,  als  der  der  linken.     Derselbe  ist  dort 
schon  an  seinem  Hauptstanim  ein  freierer^  da  die  darüber  gelegene 
Aorta  ihn  weit  weniger  bedeckt,  als  die  nach  dem  linken  Lungen- 
hilus  sich  wendende  Ramification«.  —  Von  grosser  Bedeutsamkeit 
erscheint  mir  aber  folgende  Thatsache:  .Viele  Embolieen  kommen  bei 
Herzkranken  vor;  sie  sowohl  und  auch  im  Allgetneinen  andere  Kran- 
ken,' sofern  sie  nicht  durch  bestimmte  leicht  zu  übersehende  Erkran- 
kungen zu  einer  anderen  Eörpersituation  gezwungen  werden,  liegen 
zumeist  linkerseits.  Wir  können  hier  es  ganz  unerörtert  lassen,  weshalb 
dies  so  sein  müsse;  selbst  gesunde  Lidividüen  können  fast  nur  in  dieser 
Situation  ihre  Nachtruhe  finden:  —  Ist  an  sich  durch  die  linksseitige 
Herzlage  der-eijtsprechende  Thorasraum  beengt,  so  müss  hierdurch, 
wenn  wir  namentlich  an  die  gleichzeitige  bedeutende  Compression 
seitens  der  Thoraxwand  denken,  die  Cäpacität  der  untern  liokea 
Lunge  sich  wesentlich  vermindern j  sie  athmet  weniger,  folglicfa  wird 
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isA  die  Stronknift  des  eindiin^ndea  Blatea  in  derselben,  die  At- 
aracQonsfiiKigkeit  for  düsselbe  wesentlich  geringer,  dag^^n  nmge- 
knifft  in  bat  geradem  Verluütnisse  die  der  andern  Seite  gesteigert 
[•ie  EKfeedondes  ganaeen  in  die  arten  pnlmonalis  gelangenden 
Bootes  ist  EO  eine  vorzugsweise  nadi  rechts  tendirende;  die  Körper 
▼öden  b^;rdflicher  Weise  diesem  stärkeren  Znge  folgend  so  noth- 
veodig^  lodern  sie  fortbewegt  werden,  nach  rechts  hinüberfiihren.  Wir 
k.nnen  dies  Yeriu^ten,  auch  wenn  die  Arterie  des  einzelnen  Lappens, 
senkrecht  zum  Haoptstamme  gelegen,  constatiren.  Unter  den  ge* 
i&chten  Praemissen  dürfen  wir  die  beiden  verschiedenseitig  gelege- 
>sa  Soome  nicht  als  gleich werthig  coordinirt  betrachten,  sondern 
»ihwendig  den  linksseitigen  als  einen  untergeordneten  erachten. 

W^m  wir  die  Arterien  eines  ganzen  Lappens,  der  vidifiiche  Ein- 
>.  Je  nacfawdst,  durchforschen,  werden  wir  endlich  noch  folgende  That- 
^ebeemiren:  die  Pfrdpfe  dirigiren  sich  constant  in  direkter 
zradliniger  Stromrichtung,  gehen  nie  in  die  seitlichen  Bamifi- 
radonen  ober,  wenn  auch  das  Strombett  dieser  manchmal  unverhalt- 
•^rminflig  grösser;  die  Ablenkung  vom  Hauptstrom,  die  dadurch  ge- 
»«czte  Schwächung  desselben  wird  ein  wesentliches  Hiademiss  för 
«oboEscbe  Phaepomene^  die  nur  ausnahmsweise  dann  hier  stattfinden, 
▼•exiB  die  Bahn  jenes  bereits  bedeutend  obturirt,  die  Stromkraft  der 
««ftfichen  also  noch  mehr  erhöht  ist  —  Dies  VerhalteD  ist  eine  phy- 
•^o^^die  Nothwendigkeit,  a  priori  leicht  zu  begreifen.  Eine  grosse 
Enahmng  auf  diesem  Gebiete  hat  diese  Anschauung  auf^serdem  viel- 
üch  bestätigt  und  mich  selten  Ausnahmen  oder  Thatsachen  finden 
,  die  durch  jene  Thesen  nicht  gedeutet  werden  konnten.  — 
Röcksiditlich  der  arteriellen  Blutbahn  sind  nun  die  Verhält- 
weit complicirter.  Die  hier  gesetzten  Bediingungen  sind  so  man- 
iliAxhy  dagegen  die  Zahl  der  einschlagenden  empirischen  Beobach- 
-^dsgen  gegenüber  der  Lungenarterie  so  unverhältmssmässig  gering, 
ik«^  ed  noch  keineswegs,  gelungen,  jene  in  ihrer  Allseitigkeit  zu 
«>a-schaiien^  .geschweige  denn  ihi*e  wesentliche  Begründung  schon 
''iT  jeden  einaelnen  Fall  zu  ermöglichen.  Folgende  Thatsachen 
^•«^^i  ach  aus  den  vereinzelten  Beobachtungen  extrahiren,  und  mit 
^  (j/esetzen  der  i^ysiologLschen  Blutmechanik  in  volle  Harmonie 
^^ringen.  1)  Pfropfe,  die  im  linken  Herzen  entstehen, 
:i<rhmen  ihre  Direction  gewöhnlich  nach-  der  aort..  tho- 
racica, nur  selten  nach  den  Carotiden,  höchst  ausnahms- 
'«^ciae  nach  den  Subclaviae  respect.  brachiales.  —  Nach 
•ien  Carotiden  findet  die  Embolie  meiner  Erfahrung  nach  nur  da 
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Statt,  WO  die  Ej*aiike  in  der  horizontalen  Betdage  oder  einer  dieser 
ähnlichen  Situation  sich  während  jenes^  Actes  zufällig  befanden.  Mir 
begegnete  nur  selten,  dass  Kranke,  wie  wir  dies  grade  bei  Apoplexie 
häufig  sehen,  auf  der  Strasse  während  aufrechter  Bewegung  eine 
solche  Affection  erfuhren.  Es  war  dies  höchstens  nur  da  der  Fall, 
wo  die  Kranken  sich  während  ihrer  Arbeit  mit  dem  Kopfe  plötzUch 
bückten,  und  dadurch  nicht  bloss  die  Lagerung  der  Carotis  der  Aorta 
gegenüber  wesentUch  änderten,  sondern  auch  durch  die  gleichzeitige 
Beengung  des  Abdominalraums  und  die  so  gesetzte  Compresaion  seiner 
Gefasse  eine  gesteigerte  Spannung  des  hier  circulirenden  Blutes  her- 
beiführten, die  nicht  nur  dem  Eiadringeu  und  der  Metastase  embo- 
lischer Producte  nothwendig  wesentliche  Hindemisde  entgegenstellte, 
sondern  die  Druckkraft  des  linken  Ventrikels  an  sich  steigerte  und 
dadurch  ein  Losreissen  überhaupt  sehr  förderte. 

Wenn  nun  auch  die. meisten  der  yon  mir  als  embolisch  aufge- 
fundenen Himläsionen  Kranke  während  ihrer  horizontalen  Bettruhe 
trafen,  so  war  doch  auch  hier  gewöhnlich  nebenher  noch  ein  zweites 
Moment  thätig,  das  wesentlich  erachtet  werden  muss.  Wir  würden 
sonst  kaum  die  im  Allgemeinen  gegenüber  anderen  Embolieen  im- 
merhin seltene  Obturation  der  Carotis  begreifen.  -^  Es  wird  dies 
Moment  durch  die  anatomische  Lagerung  der  Carotiden  gegeben. 
Zunächst  ist  es  eine  bekannte,  durch  die  Erfahrung  vielfach  docu- 
mentirte  Thatsache,  dass  die  rechts  gelegene  Arterie,  inwiefern  sie 
unter  einem  rechten  Winkel  von  der  art.  anonyma  abgeht,  unver- 
hältnissmässig  selten  —  ich  habe  in  meinen  zwölf  hierher  gehörigen 
Beobachtungen  sie  nicht  ein  einziges  Mal  constatirt  —  der  ZielpuDkt 
von  Embolen  wird.  Die  linke  Carotis  dagegen  wird  die  ihrem 
Strome  nahen  Pfropfe  um  so  leichter  aufnehmen,  als  sie  gewöhnlich 
die  directe  geradlinige  Verlängerung  der  Aorta  ascendens  selbst  dar- 
stellt. Jeder  Winkel  ist  für  die  embolische  Dyslocation  ein  wesent- 
liches Hindemiss;  je  vidfacher  die  Theilimg,  um  so  schwächer  die 
Einwirkung  der  ihre  Bewegung  dirigirenden  Herzacdon,  .um  so 
unwahrscbeinUcher  wird  sie  selbst  Ich  sagte  oben,  die  Carotis  bilde 
gewöhnlich  eine  verticale  Prolongation  der  Aorta.  Dies  mxiss 
ich  noch  etwas  schärfer  präcisiren.  Eine  strengere  anatomische  Con- 
trole  lässt  hier  allerdings  häufig  genug  Abweichungen  finden,  auf  die 
man  bisher  wenig  geachtet.  .  In  einzelnen  FWen  nämlich  lenkt  die 
Carotis  sin.  ebenfalls  3 — 6'",  oft  noch  weiter  von  jener  Direction 
ab,  sie  bildet  dann  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  in  so  starker  Entfer- 
nung als  die  rechta  gelegene,  eine  etwas  winkelige  die  Embolie 
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erschwerende  Ablenkung.  Eine  zweite  Thatsache  dürfte  jedoch  weit 
mehr  noch  geeignet  sein,  jenes  überaas  seltene  Vorkommen   der 
Carotidenembolie  zu  deuten.     Jeder  fortgeschwemmte  Körper  trägt 
in  sich  eine  gewisse  specifische  Schwere,  der  Blutstrom,  namentlich 
der  arterielle,  ist  allerdings  in  den  meisten  FäUen  befähigt,  selbst 
ziemlich  umfangreiche  Producte  weit  hin  zu  tragen,  doch  wird  das 
Gesetz  der  Gravitation  sich  auch  hier,  wie  anderweitig  immerhin 
zur  Geltung  bringen,  es  werden  die  Körper  dem  nach  Aufwärts  ten- 
direnden  Strom  Hindemisse  entgegensetzen,  also  z.  B.  wenn  sie  von 
den  Klappen  des  linken  Herzens  nach  der  aorta  dirigirt  werden,  sich 
sicher  immer  genau  an  der  untern  Wand  des  Aortabogens  nicht  in 
der  Mitte  des  Stroms  oder  wohl  gar  an  der  oberen  Fläche  fortbe- 
wegen. Sie  gelangen  so  gar  nicht  an  die  Mündung  der  Carotis,  kön* 
nen  demnach  auch  nicht  in  dieselbe  gepresst  werden.    Wenn  dies 
nun  zeitweise,  wie  wir  ja  wissen,  dennoch  vorkömmt,  so  muss  ent- 
leer die  Action  des  Herzens  bedeutend  gereizt,  sehr  stürmisch 
^worden  oder  Momente  eingetreten  sein,  die  den  Abfluss  des  Blu- 
tes aus  dem  Bogen  nach  der  aorta  thoracica  erschweren,  also  die 
localeSpanmmg  in  jenem  plötzlich  steigern.  In  letzter  Weise  liesse  sich 
der  emboliscbe  Process  der  Carotis  bei  Kranken  deuten^  die  in  ruhi- 
^r  horizontaler  Bettlage  verharrend,  dadurch  dass  sie  wegen  ihres 
Uerzleidens  links  zu  liegen  sich  gewöhnt  oder  durch  ihre  Dyspnoe  ge- 
Qöthigt  sehen,  dass  sie  also  ihren  linken  Thoraxraum  und  so  die  dort 
^legene  aorta  eomprimirten,  plötzlich  ohne  Vorboten  hemiplegisch 
werden.  —  Einmal  also  ist  es  die  anatomische  Direction 
der  Carotis  an  sich,    dann  aber   die  gesteigerte  Span- 
liung  im  Bogen;  sei  es  dass  sie  durch  einen  in  Folge  von 
Herzirritation    erhöhten   Seitendruck   im  Allgemeinen, 
'^ei  es  dass   sie  durch  plötzlich  sich  einleitende  Steno- 
Mrung  der  aort.  descendens  herbeigeführt,  als  Ursache 
der  embolischen  Carotidendirection  aufzufassen. 

Am  häufigsten  ereignet  sich  Embolie  im  Gebiete  der  art.  sple- 
uica  und  renalis-,  an  diese  reiht  sich  die  iliaca  und  zwar  vorzugs- 
weise die  iliaca  sinistra,  die  wiederum  unter  mehr  gerader  Richtung 
^on  der  Aorta  abgeht,  als  die  dextra,  und  nicht  wie  diese  von  der 
^ena  iliaca  gekreuzt  wird.  Relativ  am  seltensten  sind,  wie  ich  schon 
oben  hervorgehoben,  die  der  oberen  Extremitäten.  Diese  Bem^- 
kung  bezieht  sich  wenigstens  auf  grössere  fortgeschwemmte  Körper, 
auf  die  gröberen  anatomischen  Läsionen,  die  in  Folge  deren  aller- 
^gs  in  jener  Reihe  rücksichtlich  der  Häufigkeit  sich  nahe  stehen. 
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RücksichtUicb  der  kleineren  Pfirdpfe  bestehen  jedoch  gaxiz  andere 
Verhältnisse.    Es  hat  in  jüngster  Zeit  Professor  v.  Düben  (in  der 
Hjgiea,  Band  IS^t^fr.  Scfamidt's  Jahrbücher  1858.  5.)  sich  speciell 
mit  der  Erörterung  der  hier  angeregten  Fragen  beschäftigt,  manches 
dabei  höchst  Beacbtenswerthe  zu  Tage  gefördert,  doch  auch  inanche 
Behauptung  aufgestellt,  die  ich  mit  meinen  auf  dem  ein&chen  Wege 
des  Experiments  gewonnenen  Anschauungen  nicht  in  Harmopie  zu 
bringen  vermag.    Nach  v.  Düben  soll  zunächst  besonders  1)  die 
Stelle,  ander  der  primäre  Pfropf  gebildet  worden,  2)  die 
Grösse,  Form  und  Dichtigkeit,  3)  der  Winkel,  unter  dem 
das  kleine  GefUse  von  dem  grösseren  abgeht,  so  wie  endlich  4)  die 
Grösse  seines  Blutslroms  von  wesentlichem. Einfluss  auf  die 
weitere  Direction  einer  Embolie  erscheinen.    Wir  haben  oben  bei 
der  Lungenarterie  einzelner  Momente  gedacht,  die,  wie  wir  sehen^ 
mit  den  eben  vorgetragenen  Puncten  in  voller  Congruenz  stehen. 
Sie  finden  in  der  Hauptsache  auch  in  der  arteriellen  Blutbahn  ihre 
volle  Verwendung  und  nur  hie  und  da  wird  man,'  .wenn  auch  dut 
scheinbare  Ausnahmen  zu  constatiren  vermögen.    Nur  rücksichtlich 
des  Ersteren  bedarf  es  noch  einer  kurzen  Interpretation:  Ein  kleines 
Coagulum,  das  sich  von  seipem  Befestigungspuncte  an  einer  Aorten- 
klappe loslöst,  soll  von  Anfimg  an  seinen  Weg  im  Blutstrom  an  der 
Seite  der  Aorta'  nehmen,  die  dem  Ausgangspuncte  an  der  Valvel 
entspreche.    Ein  Coagulum,  das  von  der  rechten  Seite  her  entstebe, 
müsste  demnach,  wenn  es  klein  ist,  zu. den  Carotiden,  wetm  es 
seiner  Grösse  wegen  hier  nicht  Baum  fknde,  zur  arteria  lienal.,  rexuJ. 
und  iliaca  sin.  geführt  werden.    Von  der  linken  Seite  der  Aorten- 
mündung kommend,  würde  es  umgekehrt  zur  arter.  renal,  dextr^ 
zur  iliaca  dextra  gelangen;  von  der  vordem  Fläche  aus  endhch würde  | 
e&  durch  dieart.  coeliaca  und  mesenterica  gehki;  wo.  es-iur  jene  j 
Gefässlumina  zu  gross,  würde  es  mit  dem  Blutstrom  weit  über  die 
aorta  descendens  hinaus  getrieben  werden,  bis  es  in  einem  entspre- 
chenden Strombett  airetlrt.würde;.  gewöhnlich  bliebe  es  dann  in  der. 
art.  crural.  in  der  Inguinalgegend  sitzen.     Es  muss  die  Au%abe 
weiterer  Forschung  bleiben,  die  Richtigkeit  der  hier  vorgetragenen, ' 
wie  mir  scheint,  zum  Theil  a  priori  gebildeten  Anschauungsweise zo 
documentiren.    Die  nackte  empirische  Beobachtung  auf  der  einen, 
die  experimentelle  Darstellung  auf  der  andern  Seite  scheinen  mir^ 
die  einzigen  Listäiizen  zu  sein,  auf  denen  solche  Fragen  sich  va 
Entscheidung  bringen.  Was  die  erstere  anlangt  j  so' könnte  ich  micb 
—  und  diese  Erfahrung  dürfte  eine  ziemlich  JiUgemebe  sein  —  sdion 
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icihalb  TOD  der  Wahrheit  und  Augnahmalorigkeit  jener  Piraemiasea 

ii*iit  ubergeogenf  weil  ich  nur  höchdt  selten  von  Erkrankuiigen  der 

».«rta,  imverfaaltnisäaiä&sig  häufiger  von  der  bicuspidal.,  namentlich 

«•*a  ihrer  Vorfaofsfläche  aus  £mboMeeD  ^icb.  haben  einleiten  sehen. 

>4  dem  so  ist,  mäa^te  man  nicht  eine  gewisse  Gleichartigkeit  aller 

M'rtastaseii  racksichtlich  ihrer  Direction  erwarteii,  voransgesetst,  dass 

iic  örosse  der  Körper  eine  ganz  gleiche  sei?  Ich  machte  nun  za  die- 

•<iB  Zwecke  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  hier  in  Kursem  be- 

jefuhteH  werden  mögen.    Am  einfachsten  war  es,  gewisse,  für  die 

uabcXie  bestimmte  Körper  längs  einer  dünnen  Röhre  tief  hinab  nach 

jrrT  aorta  ascendens,  wo  möglich  bis  an's  Herz  zu  bringen.     Die 

^öhnlicfa  gleich  geCramten  Körper  wurd^i  durch  eine  Sonde  in  der 

ä^re  vorgeschoben.    So  ein&ch  diese  an  sich  schmucklose  £x* 

f ^nmeotation  scheint,  so  entisprach  sie  doch  ans  vielen  Gründen  dem 

enrarteteo  Erfolge  nicht.    £s  musste  zunächst  die  Cannle  selbst  fiir 

üc  Carodden  grosserer  Hunde  —  mit  diesen  allein  machte  ich  meine 

V^miche  —  so  klein  sein,  dass  die  vorzulegenden  Pfropfe  eben£dls' 

mu  ausserordentlich  gmnges  Vobunen  haben  durften;  wo  also  an 

4ch  das  Experiment  gelang,  wanderten  dieselben  natürlich  nach  allen 

B^ionea  and  oft  an  solche  Stellen,  wo  sie  gar  nicht  mehr  au&ufinden 

vjren.     Namentlich  nahiben  sie  häufig  ihre  Richtung,  wie  es  schien, 

laA  den  Extremitäten,  oft  folgten  sie  unmittelbar  der  Caiiüle,  wenn 

ik^e  herausgezogen  wurde;  wurden  daher  post  mortem  in  der  C$^ 

-Ais  wiedergefunden.     Ich.  schlug  nun  einen  zweiten  Weg  ein,  ich 

r^kiute  ga&z  gleich  grosse,  runde,  also  leicht  beweg^che  oder  etwas 

-«iiwerere  Elörper,  wie  Glasperlen,.  Schrotkügeldben  in  die  blosa- 

.'•riegte  Carotis  sin.  —  nur  diese  eignet  sich  wegen  ihres  bekanntlich 

.-  direct  verticaler  Riditong  von  der  aorta  ascendens  ausmünden- 

-:<A  Stromes  zu  solchen  Versuchen,  —  schob  dieselbe  mit  einer 

^tählsoode,  noch  besser  läit  einem  genau  passenden  Glasstäbchoi 

^kch  derselben  vor.    Die  so  gesetzten  experimentellen  Bedingungen 

rer^racfaen  schon  deshalb  grossen  Erfolg,  weil  mit  dieser  Methode 

j^dnexlei  Complication  verknüpft  war;  die  Kugeln  wurden  einfach 

-.Lne  Anwendung  eines  grösseren  Druckes  dem  Strome  des  Bogens 

'anverieibL    Das  Thier,  chloroformirt  und  gerade  ausgestreckt,  lag 

-trts  auf  der  rechten  Brnstseite;  mit  der  nachrückenden  Sonde  gin- 

^•sD  wir  afasichtlidi  nicht  über  den  Bogen  hinaus.    Bei  d^  weiter^i 

Lcicmlisation  d^  injicirten  Körper  wirkte  -demäach   lediglich  die 

Drvdkkiaft  des  Herzens Wir  hatten  auch  in  der  That  sehr  bald 

<ietegenheit,  uns  von  dem  Erfolg  des  Experiments  und  .der  Wahr- 
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heit  der  hier  gesetzten  Praemissen  zu  überzeugen.  Ein  M&l  hatten 
wir  11  kleine  Schrotkömehen  in  die  linke  Carotis  eines  kräftigen^ 
ganz  gesunden  Hundes  in  oben  beschriebener  Weise  eingebracht 
Es  war  die  Carotis  dextra  frei  geblieben^  das  Thier  befand  sich  ganz 
munter  y  als  es  erwachte  ^  lief  es  im  Zimmer  herum  ^  doch  hinkte  es 
mit  dem  linken  hintern  Bein,  es  hielt  dasselbe  im  Kniegelenk  con- 
trahirt;  fiel  auch  sehr  oft,  wenn  es  grössere  Anstrengungen  machte, 
seitwärts  links  imi.  Erst  am  andern  Morgen  zeigte  es  sich  etwas 
apathisch,  lag  meist  im  Winkel  gekauert,  frass  Nichts.  '  Es  war 
hiermit  die  Wahrscheinlichkeit  tieferer  innerer  Erkrankung  gegeben, 
deren  Sitz  natürlich  nicht  zu  fixiren  war,  nur  so  viel  stand  fest,  dass 
derselbe  weder  in  der  oberen  Extremität,  noch  imEBm  gesucht  werden 
durfte.  Nach  drei  Tagen  starb  der  Hund  und  wir  constatirten  in  der 
That,  dass  drei  der  Pfropfe  nach  der  coeliaca,  einer  nach  der  linken 
renalis,  die  übrigen  nach  der  linken  Schenkelarterie  hinein  gerathen 
waren.  Sie  hatten  hier  Läsionen  erzeugt,  wie  wir  sie  weiter  unten 
noch  näher  besehreiben  wollen.  Es  wird  uns  durch  dieses  Experi- 
ment Zweierlei  recht  veranschaulicht:  Einmal,  dass  die  Richtung  der 
Pfropfe  selbst  unter  absolut  gleichen  Bedingungen  doch  eine  wesent- 
lich verschiedene,  ganz  zufällige  war,  dass  Zweitens  aber  in  die  Blut- 
masse  hinter  einander  gerathende  Pfropfe  gewöhnlich  dasselbe  Gefäas 
aufsuchen,  so  dass  oft  drei  bis  vier  Embolieen  unmittelbar  hinter 
einander  oder  höchstens  getrennt  durch  kleine  Coagula  zur  Erschei- 
nung konmien.  Virchow  hat  diese  Verhältnisse  fUr  die  Lungen- 
arterie  vollkommen  genügend  gewürdigt,  er  findet  in  jeder  Embolie 
ein  Moment,  durch  das  die  Gefasswände  nothwendig  aus  einander 
gehalten  und  über  die  Norm  gedehnt  werden;  Pfropfe  also,  die  zu- 
mal unter  derselben  Druckkraft  an  jene  Gegend  gelangt,  müssen  in 
dem  sehr  weiten,  gewissermassen  ihnen  entgegengähnenden  Strom 
eine  zu  ihrer  sofortigen  Aufrahme  sehr  bequeme  Stätte  finden,  es 
werden  ihnen  hier  weit  geringere  Hindemisse  geboten,  als  in  dem 
unmittelbar  daneben  gelegenen,  wenn  auch  ursprünglich  gleich 
grossen  Strome.  Ganz  dieselben  Relationen  müssen  ftir  arterielle 
Embolieen  gelten  und  finden  in  der  Praxis  häufig  genug  ihre  volle 
Bestätigung.  —  Wenn  dies  bei  der  Renal-  und  Extremitätenarterie 
schon  öfter  gesehn,  so  dürfte  es  von  Interesse  sein,  dass  es  uns 
erst  vor  Kurzem  in  sehr  prägnanter  Form  auch  an  d^r  coeUca 
begegnet;  hier  lagen  im  Gebiete  der  Henalis  und  hepatica  dieselben 
verschiedenen  Pfropfe,  alle  embolischen  Ursprungs,  doch  verschie- 
denen Alters.     Sie  waren  sänmitlich  nachweislich  ans  einer  beden 
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teoden  Thronibosenbildiiiig  anf  der  Vorho&flSche  der  biciispidal. 

ioTOTgegangen,  imdere  Arterien  waren  hier  voUkommen  verschont 

2^bfieboL   Jene  oben  gedachte  Versachsreihe  wiederholte  ich  einige 

Male:  doch  nie  mit  entsprechendem   gleich  gunstigem  Resultat; 

•±:weder  waren  die  Eoiper  in  der  carotis  sin:  liegen  geblieben/ die 

vnde,  die  sie  abwärts  treiben  sollte,  war  unvermerkt  an  ihnen 

^oföbeigegangaiy  oder  sie  fiihren  in  die  rechte  Carotis  und  eraseug* 

lea  dann  meist  keine  weiteren  Störungen,  da  äe  an  dem  canalis 

tnöc  angefaahen  wurden,  zum  Theil  jedoch  lagerten  sie  sich  in 

^/ebieten,  die  ihr  Aii£Gnden  post  mortem  unmöglich  machten;  meh- 

m  Pfropfe  fimd  idi  gar  nicht,  es  lag  keine  Organläsion  vor,  die 

ttf  einen  embolischen  Urspnii^  deutete.     Um  dies  letztere  zu  ver- 

^ises,  versachte  ich' einige  Male,  Körper  dem  Blutstrom  einzuver- 

!dben,  die  in  demselben  eine  wesentliche  Veigrösserung  erfiihren 

md  dadordi  zu  Embolieen  auch  grösserer  Gefassgebiete  befthigt 

Toden  sofltea.     Ich  nahm  deshalb  kleine  Schwämmchen,  Papier- 

;fropfe,  Koibtacken;  indess,  wenn  auch  das  Experiment  an  sich 

g^kng,  waren,  die  Körper  gewöhnlich  so  schnell  nach  ihrem  2iiel 

zeschleodot)  dass  sie  hier  in  ihrer  ursprünglichen  Grösse  und  Gre- 

aak  anlangten;  die  erwartete  Vergrösserung  erfiihren  sie  erst  an 

Jiaer  Stdies,  reizten  wohl  das  Gefass  locai,  indem  sie  es  extendirten, 

loci)  inneilialb  des  Stromes  wollte  uns  dies  nie  gelingen. 

Ich  versachte  es  nun  in  einer  dritten  Reihe  von  Experimenten, 
^^Mxfcalb  des  arteriellen  Stroms  selbst  den  Klappenerkrankungen 
uaioge  Bedingungnn  zu  statuiren;  dies  führte  ich  zum  Theil  dadurch 
ns.  dass  ick  könstlidi  eine  InsufiSenz  der  Aorta  darstellte,  indem 
•^  ihre  Klappen  durch  ein  von  der  Carotis  her  abwärts  geführtes 
^iorfepitziges  Häkchen  durchstach  oder  zerriss,  es  erfolgte  hierauf 
^ar  (wie  leicht  begreiflich),  sobald  das  Thier  die  Folgen  dieses 
^c<gri&  überlebte,  nach  Tagen  eine  Anlagerung  von  Fibrine,  doch 
tKBials  Embolie.  Ich  modificirte  deshalb  die  späteren  Versuche  in 
Ut  Weise,  dass  ich  eine  mit  Knopf  versehene  Elfenbeinsonde  die 
'•^j^tis  entlang  bis  in  den  Aortenbogen  oder  über  diesen  hinaos 
^^^aa  in  die  aorta  thoracica  vorschob  und  das  Gefass  darauf  fest 
•'prte.  Es  mussten  sich  hier  nothwendig  feste,  fibrinöse  längs  des 
^ets,  namentlich  an  seiner,  dem  fi^eien  Strom  unmittelbar  aus- 
'^^«etEten  Spitze  fcwmiren,  und,  wie  ich  voraussetzte,  eine  nie  ver- 
^cgbare  Quelle  für  mannigfEuJie  Embolieen  sich  gestalten.  Leider 
^^piack  die  weitere  Erfüining  auch  hier  den  Erwartungen  keines- 
wegs.    Die  hi^  sich  abscheidenden  Coagula  waren  so  fiost  und 
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derb,  unter  so  mächtigem  Herzdnick  allmälig  erzeugt,  dass  sicfiii 
weiteren  Transport  unzugänglich  wurden.  Eine  locale  Arteriitis 
war  durch  das  Stilet  auch  nicht  bedingt  worden,  von  hier  aus  konnte 
also  ebenfalls  keine  Metastase  sich  weiter  einleiten.  Die  Innenwand 
war  yollkommen  glatt  geblieben.  —  Ein  Mal  ereignete  sich  in  der 
That  eine  Embplie,  diese  localisirte  sich  jedoch  zufällig  nach  der 
rechten  Carotis  tief  ins  Gehirn  hinein,  war  also  fiir  unseren  unmittel- 
baren Zweck  ebenfalls  ohne  Bedeutung.  Ich  nahm  dann  endlich 
zu  einer  .Injection  von  Pigmentemulsionen,  Indigo,  Zinnober 
Quecksilber,  einer .  unfiltrirten  Eiterlösung  meine  Zuflucht  Ich 
hoffte,  dass  sich  so  am  ehesten  eine  grössere  oder  geringere  Bethei- 
ligung einzelner  Stromgebiete  kurid  geben  *  würde.  *  Um  jeden 
äusseren  Einfluss  möglichst  zu  vermeiden,  spritzte  ich  nur  mit 
kurzer,  wenig  in  die  Carotis  nach  abwärts  ragender  Canül^  imA 
mit  sehr  massigem  Drucke  ein.  'Wo  das  Experiment  gelang,  waren 
die  Embolieen  in  allen  GefUssgebieten  vorhanden;  sie  hatten  M 
bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern  in  grösserer  Extensität  er- 
zeugt Eine  besondere  Bevorzugung,  eine  Attractionskraft  ge- 
wisser Organe  zu  gewissen  Substanzen  konnte  ich  nieroals  wahr 
nehmen.  Diese  Reihe  von  Versuchen  hatte  namentlich  rücksichtlieh 
der  Metastenlehre  der  kleineren,  sogenannten  capillären  Embolieen 
eine  entscheidende  Bedeutimg  und  Itiftete  den  Schleier  von  manchen 
Erscheinungen,  die  bisher  in  ein  gewisses  scheinbar  unentwirrbare.^ 
Dunkel  gehüllt  waren.  Namentlich  wurde  die  Doctrin  der  Pyaemie 
durch  dieselben,  wie  ich  weiter  noch  das  Ausföhrliche  zeigen  werde, 
wesentlich  gefördert,  es  zeigte  sich,  dass  die  Eitermasse,  nach 
allen  Organen  in  gleicher  Weise  hingeschlcudert,  dass  ihre  körper- 
lichen Elemente  wenigstens  sich  in  den  Gefässgebieten  aller  Organa' 
ausnahmslos  befanden;  dass  allerdings  nicht  immer  hervortretende 
anatomische  Läsionen  oder  Amctionelle  Störungen  sich  kund  gaben 
war  nicht  in  dem  Mangel  der  Embolie  überhaupt,  als  vielmehr 
darin  zu  suchen,  dass  nicht  zufällig  auch  grössere  geballte  Eiter- 
conglomerate,  die  in  secundärer  Reihe  erst  gewisse  Abscesse  wd 
Infarcte  bildeten^  in  den  löcalen  Strom  hinein  gerathen  waren.  Ge- 
wohnlich  wird  die  pyämische  Metastase  in  besondere  Beziebnn^rpn 
zu  bestinimten  Organen  gebracht,  die  för  die  in  den  Strom  p"' 
rathende  aliene  Masse  eine  gewisse  depuratorische  Function  üben 
sollten,  namentlich  werden  der  Magen  und  Darm,  in  einzelnen 
Fällen  auch  die  Nieren  als  solche  Colatorien  erachtet.  Mag  ^ 
auch  fiir  den  serösen  Antheil  des  Eiters  in  der  That  d^  Fall  mw< 
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mAg  man  sich  au6h  in  diesem  eine  Noxe  denken,  die  analogen 
(lifie  ähnlicli  bald  durch  die  eine,  bald  andere  Capillarität  aus  dem 
Körper  ausgeschieden  wird,  so  habe  idi  doch  die  Erfahrung  im 
Allgemeinen  gemacht,  dass  viele  jener  Diarrhoeen,  namentlich, 
wenn  sie  sich  mit  capillären  Darmblutungen  verbinden  ^  zum  Theil 
wenigstens  Folge  capillärer,  emboliscber  Vorgänge  ihrer  Schleim* 
haut  sind,  dass  Vieles  hier  rein  mechanisch  begründet  erscheint, 
för  das  man  bisher  gewisse  Attractionstheorieen,  selbst  Gesetze 
chemischer  A£Snitäten  hypothetisch  herbeigezogen  hatte.*^) 

V.  J>äben  stellt  nun  femer  die  Ansicht  auf,  dass  auch  die 
Form  und  Dichtigkeit  der  Pfropfe  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Wan- 
dern derselben  sei;  auf  einen  runden,  festen  Fibrinpfiropf  wirkten 
weit  weniger  Meine  Blutströme' ein,  als  auf  ein  gelapptes  oder 
weiches  Blutgmnn^el,  wie  solches  mecbaniscb  durch  Abspüluiig 
am  Ende  oder  der  Oberfläche  fester  Coagula  entstehe.  —  Diese 

*)  Diese  ziemlich  kurze  flbenichtlicho  Dantellnng  der  mit  groBeer  Mühe 
ud  Zeitopfem  Yerknüpften  Experimente  möge  einen  kleineu  Beweis  daf&r 
frebeii,  wie  tief  begründet  jene  in  der  Einleitung  bereits  gedachte  Erfahrung  sei,  die 
Dan  in  der  Experimentalpathologio  so  hftufig  eu  machen  Gelegenheit  findet.  Um 
Hne  an  sich  so  scheinbar  nnbedentende ,  leicht  lösbare  ?rage,  wie  die  vorliegende,  in 
S«wisienhafter  Weise  durch  praecise  experimentelle  Beweise  m  beleuchten,  bedurfte 
«  einer  stemlich  grossen  Iteihe  unter  den  mannigfachsten  Modificationen  geübter  Me- 
thoden, ohne  dass  es  gelang,  auch  nur  ein  Mal  den  Lebensverh&ltnissen  ganz  gleiche 
Bedingungen  zaponiren.  —  Das  Experiment  ist  allerdings  die  sicherste  Stütze  patho- 
logiKh-physiologischerDoctrinen,  leider  dass  die  Ausführung  desselben,  ja  schon 
die  emfaehe  Methodik  oft  grossen  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  begegnet.  Die 
Beobachtoog  d«r  Natnr  allein^  die,  wie  man  mit  Tollem  Becht  herrorhebt,  hie 
und  da  am  einfachsten  und  feinsten  experiroentirt,  genügt  deshalb  2um  Verstftndniss 
*)er  Tbatsachen  in  den  meisten  F&Uen  nicht,  da  wir  hier  immer  nur  das  leblose  Neben- 
einander Ton  einzelnen  objectiven,  sei  es  anatomischen,  sei  es  functionellcu  St6- 
mogen  vor  uns  haben.  Der  organische  und  geistige. Kitt,  der  der  effectiven  Ursache 
and  Wiricung,  fehlt;  es  ist  erst  unsere  Aufgabe ,  das  rationelle  Verstilndniss  in  ihren 
HMciellen  eansalen  Zusammenhang  an  bringen.  Wir  werden  so  mit  awingender  Noth- 
«cüdigkeit  all  die  einaig  entscheidende  Instana,  das  Experiment,  das  lebendige 
Tliatsachen  ans  Licht  fordert,  zurückverwiesen.  Eine  auf  dieses  sich  stützende 
Theorie  wird  mehr  als  eine  andere  den  Charakter  einer  fundamentalen  unerschütter- 
^hen  Wahrheit  sich  erringen  und.  dauernd  bewahren.  Es  muss  das  Experiment 
Klbtt  nur  auf  reellen  Grundlagen  sieh  basiren ,  muss  sorgftltig  und  gewisienhaft  an- 
S*steUt,  mttsa  mit  allgememeo  physikalischen  und  physiologischen  Grands&tien  in 
▼oller  Hairaollie  stehen.  Diese  Methode  der  Forschung  erfordert  mehr  als  eine  andere 
^^nne  Ausdauer  und  Hingebung  an  den  Gegenstand  selbst;  es  darf  daher  nicht 
Wunder  nehmen ,  wenn  gerade  sie  mehr,  als. man  erwarten  möchte,  bisher  vernacb- 
^gt  und  namentlich  für  pathologische  Anschauungen  relativ  geringere  Ausbeute 
SCMhaifeii  hat 
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Anschauung  entspricht  ganz  der  Erfahrung^  ist  an  sich  auch  leicht 
verständlich.  Man  sieht  gar  nicht  selten,  wie  selbst  ganz  lange, 
aber  weiche  und  spitz  zulaufende  Thromben  zur  Hälfte  nach  einem 
Gefässe  hineingepresst  werden,  während  der  andere  Theil  am 
Hauptstamme  verbleibt.  Ein  runder  Körper  bildet  dem  Strom  diesen 
Angriffspunkt  nicht,  er  ist  auch. leichter  beweglich  und  kann  nur  da 
eine  Stätte  finden,  wo  effectiv  eine  viel  grössere  Mündung  ihm  gegen- 
über tritt.  Er  lässt  sich  um  so  weniger  zerstücken,  je  fester  er  ist  — 
Eine  besondere  Erwähnimg  verdient  endlich  noch  die  letzte 
der  von  v.  Düben  aufgestellten  Behauptung.  Es  werde  eine  spe- 
cielle  Direction  einer  Embolie  wesentlich  nicht  nur  durch  den  Winkel 
allein  modificirt,  in  dem  ein  Arteriengang  vom  Stamme  abgehe^ 
sondern  auch  durch  die  Grösse  dieses,  seine  Stromkraft  und  Strom- 
weiteJ  Selbst  rechtwinklige  Ablenkung  eines  Stromes  könne  sie 
noch  ermöglichen,  wo  dieser  relativ  zum  Stamm  ein  gewisses  Lumen 
besitze  und  einen  bedeutenden  Theil  der  Blutmasse  jenes  aufiiehme; 
es  werde  dadurch  allein  erklärlich,  dass  Embolieen  so  häufig  in  der 
Milz  und  den  Nieren  vorkämen,  während  sie  in  der  unter  kleinem 
spitzen  Winkel  ausmündenden  arteria  spermatica  nie  beobachtet 
worden  sei.  —  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  auch  diese  Deduction 
voUkomnien  begründet  und  ruht  auf  zahllosen  empirischen  That- 
Sachen,  nur  möchte  ich  sie  nicht  mit  aller  Exclusivität  hingestellt 
wissen.  —  Ich  meinerseits  kenne  kein  Gebiet  des  arteriel- 
len Stromes,  das  eine  Embolie  absolut  excludirt,  in 
dem  eine  solche  nicht  bereits  empirisch  sich  documentirt 
hätte.  Ich  erkenne  auch  umgekehrt  keiner  Arterie  eine 
exclüsive  Attraction  für  gewisse  bestimmt  geartete 
Körper  zu,  es  giebt  meiner  Ansicht  nach  keine  speci- 
fische  embolische  Metastase  nach  bestimmten  Organen 
in  dem  Sinne,  als  es  wohl  in  Doctrinen  einer  frühereu 
Zeit  hin  und  wieder  gelehrt  worden.  Die  Embolie  ist 
und  bleibt  zunächst  ein  physikalisch  mechanischer  Act 
Es  hat  mich  auch  keine  Thatsache  davon  überzeugt, 
dass  die  chemische  Qualität  des  Coagulums  einen  £in- 
fluss  auf  seine  weitereLocalisation  nach  dem  oder  jenem 
Organe  hin  übte;  selbst  für  die  pyämische  Metastase, 
so  weit  sie  sich  auf  körperliche  Substanzen  bezieht, 
werde  ich  den  Beweis  der  annähernden  Gleichwerthig- 
keit  aller  Ströme  zu  führen  mich  bemühen. 


Fittialogie  und  Semiotik  der  Lungeiiarterieiiembolie^. 

1/as  Gebiet  der  Lnngenarterienembolie  bildet  am  haofigsteii  unter 
ikn  die  Statte  von  EmboKeen.  Lange  vor  Virchow  hatte  man, 
vie  dies  in  der  historischen  Eäoleitiing  zur  Genüge  beleachtet  wor- 
in), gerade  in  diesem  Ckbiete  TodesfiÜle  in  Folge  pldtzHdier  Ob- 
«tinction  dnrdi polypöse  Heizbfldmigen  beobachtet;  Virchow  hatte 
Jsnn  weiter  eine  Reihe  anatomischer  Stractorerkrankongen  in  stren- 
|Qe  canaale  Beraehong  zu  den  erst  von  ihm  richtig  erkannten  embo- 
fixhen  Processen  gebracht,  sie  dmx^h  Experimentalkritik,  wie  dnrch 
eme  reidifidie  Casiustik  aufis  Sorgfältigste  und  AnschaoHchste  ge- 
k&rt  Vieles,  was  später  fiber  denselben  Gegenstand  yeröffentlicht 
vTirde,  blieb  racksichtlich  der  Tragweite  der  dut^h  sie  gebotenen 
neuen  Thatsachen  unbedeutend,  stellte  sich  im  Ganzen  als  eine  Wie- 
ieriiohiiig  bereits  erwiesener  Anschauungen  dar.  War  schon  der 
Umfimg  des  Materials,  das  jener  grosse  Autor  unbearbeitet  yorfiemd, 
ab  in  Üun  die  Idee  der  EmboHe  rege  und  rdf  geworden,  so  bedeu- 
te gewesen,  dass  er  zunächst  nur  und  Torzugsweise  die  anatomi- 


")  Wenn  dieser  zweite  Theil  sofort  mit  der  Darstellimg  eines  ganx  speciellen 
der  Embolie  b^g^t,  so  mOge  Folgendes  sn  seiner  Begrfindnng  genfigen; 
bedarf  es  nm  so  niehr^  als  der  gewöhnliche  üsns  damit  keineswegs  überein- 
Hadi  reiflicher  Erwignng  erachtete  ich  diesen  Weg  als  den  xweckmlssige- 
wcil  so  aQcin  eine  Uebersicht  fiber  die  grosse  Beihe  von  Störungen  gegeben 
konnte ,  die  hier  in  den  einzelnen  Organen  in  so  mannigfacher  Weise  nns  be- 
Dcr  allgemein  pathologische  TbeQ  soll  den  Schlnss  dieser  Betrachtungen 
Besamt  aller  der  Thatsachen  in  nuce  geben,  die  auf  speciellen  Gebieten 
er  soll  dieselben  geistig  und  oiganisch  mit  einander  rerknfipfen 
■B  analogen  Efscheinnngen,  so  weit  es  möglich,  das  entsprechend  gemeinschaft- 
Grandgesetz  erkennen  lehren.  Damit  wir  dies  rennögen,  mftssen  Detail- 
der  einzelnen ,  den  Organen  eigenthfimlicben  Processe  Torau%ehen,  diesel- 
äen  sofgftltig  bis  ins  Feinste  stndirt  sein,  erst  dann  können  wir  es  Tersnchen,  ana- 
>]^  Erstiieiuangen  zu  identilleiren. 
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sehe  Basis  in  klares  Licht  zu  setzen  sich  begnügte ,  während  er  die 
Verknüpfung  der  so  gewonnenen  Resultate  mit  der  Praxis,  ihre  Ver- 
werthung  för  die  Diagnostik  und  Heilung  weniger  anstrebte,  so 
geschah  dies  in  der  darauf  folgenden  Epoche  noch  weit  weniger. 
Mit  Ausnahme  einer  Arbeit  von  Kling  er  (Beobachtungen  über  die 
Verstopfung  der  Ltmgenarterie  durch  Blutgerinnsel ,  Archiv  für  phy- 
siologische Heilkunde  von  Vierordt,  14.  Jahrg.  Heft  HI.)  finden 
wir  keine  besonders  hervortretende  Leistung. 

Ueberall,  wo  es  sich  um  die  Erkenntniss  eines  pathologischen 
Processes  handelt,  haben  wir  anatomische  und  functionelle  oder 
physiologische  Erscheinungen  auseinander  zu  halten;  unsere  Auf- 
gabe ist  es,  zunächst  sie  getrennt  von  einander  streng  objectiv  zu 
beobachten,  sie  so  aufzufassen,  wie  sie  der  reinen  sinnlichen  Wahr- 
nehmung sich  darstellen,  weiter  erst  kann  sich  daran  das  Bestreben 
knüpfen,  den  geistigen  causalen  Zusammenhang  beider  zu  ermitteb. 
Bei  diesem  letzteren  Act  wird  das  Experi];nent  uns  eine  wesentliche 
Stütze  sein.  Dieser  Ideengang  der  Forschung  war  es,  von  dem  aus 
auch  ich  die  hier  gegebenen  Erscheinungen  controlirte.  Die  Lun- 
genarterie bot  bei  Weitem  das  bequemste  Object  dar,  9xx  dem  man 
jene  Methode  durchfuhren  konnte;  die  Circulationsverhältnisse  sind 
hier  vollständig  erkannt,  vielfach  geprüft,  das  Gewebe  ein  einfachem 
ihre  anatomischen  Läsionen  ebenso  einfach  zu  erkennen,  als  an- 
dererseits auch  die  Störungen  der  Function  so  klar  einleuchtend, 
dass  es  keine  Mühe  verursacht,  dieselben  bald  in  toto  zu  überschauen. 
Erwägen  wir  dabei  noch,  wie  unendlich  häufig  gerade  .diese  £mbi>- 
lieen  einer  sorgfaltigeren  Beobachtung  in  der  Praxis  begegnen,  ^e 
femer  namentlich  der  Experimentalkritik  auf  diesem  Gebiete  äusserst 
geringe  Schwierigkeiten  rücksichtiich  der  Methodik  gegenüber  traten, 
so  kann  es  uns  kaum  auffallend  erscheinen,  wenn  eben  die  Dar- 
steUung  dieses  Kapitels  mehr  als  alle  späteren  sich  an  überaus  reich- 
liches Material  anlehnt 

Bei  der  anatomischen  Darstellung  der  durch  Embolie  vermittel- 
ten Folgeerscheinungen  haben  wir,  wie  dies  Vfrchow  bereits  mit 
vollem  Recht  hervorgehoben,  drei  differehte  Fragen  zu  erörtern. 
1)  Welche  Läsionen  erzeugen  sich,  zunächst  durch  den 
einfachen  plötzlich  mehr  oder  weniger  vollkommeDen 
embolischen  Verschluss  eines  Gefässes  an  sich?  Welches 
ist  die  Wirkung,  die  2)  ein  Pfropf  vermöge  seiner  spe- 
cifischen  Eigenthümlichkeiten  übt?  und  8)  wie  verhal- 
ten sich  diese  gegenüber  den  secundären  Störungen? 
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1.  Itabche,  Blckt  fmf Udrit  EmUht  itr  arterh  pilmulb. 

a)  Casnistik. 

FmJi  /.    Quelle:  Thrombos.  renae  cmralis  sinifitrae,  ex  carcinom.  perforante. 

iiatoaie  der  Longen:  In  der  rediten  Palnumalarterie  8"  Ton  der  TheUimgs- 

'yüt  aas  sichrere  alte  weisM  Gerinnsel,  die    snm  Theil  hohl,  som  TbeO  einen 

Gcrimnangen  eiftllten  Centndcanal  «eigen.      Das  Farenchym  ohne 

—    Symptome:    Patientin  39  Jahr  alt,    sehr  anämisch,   litt  an 

r&rdaom  des  Ctcros  vnd  der  Betroperit<meal-Drasen,  hatte  massiges  einseitiges 

FuiOdeBa,   nie  Dyspnoe,  nie  Cyanose,  nie  Schflttelfrost,  nie  Brustschmerzen.  — 

Fmil  ii.  Quelle:  Thrombose  der  Venen  der  ganzen  rechten  nntemExtremit&t, 

TA  nieB  aafvftrts  allmilig  durch  Druck  tnbercnlfiser  Drüsenpaqnete  anf  die  rena 

srs  cingdeitec    —   Anatomie  der  Langen:  In  beiden  nntem  Lungenflügeln 

:iii^ase  Ueina  und  grOesere  Arterienohstructionen  durch  ältere  erbleichte,  meist 

:xt  gsaa    reeente,   der  Wandung  noch  wenig  adhirente  Gerinnungen.     Paren- 

zjm  wag%  braonrGthfiche  8chnitl6ftche,  zahlreiche  graue,  harte  müliare  Tuberkel- 

e'tdKa,  die  xatai  Theil  gruppirt  neben  einander  stehen,  ist  sonst  ganz  lufthaltig. 

Iht  Sfiiacn  eathalteo  groMe  Cavemen  mit  zerklftfteten  Wandungen ,  weiter  abwärts 

381  Theil  aoCaefae,  pneumonische,  zum  Theil  tuberculös  zerfallende  Infiltrate.  — 

irieheiBmngen:  Patient  S8  Jahr,  litt  an  rapider,  allgemeiner  Drüsen-  und  Lun- 

,  Leber,  Milz,  Pleura  und  Peritoneum  waren  nicht  vezschont  geblie- 

Krankheit  begann  mit  einem  einseitigen,  sehr  schmerzhaftem  Schenkel- 

;  Öftere  8clilittelfir(iste  leiteten  seit  4  Wochen  (?)  erst  den  Husten,  die  Dyspnoe 

I,  ae  kfliutea  bis  mletat  häufig  wieder.    Zuleut  hektische  Symptome. 

fmii  iii-  Quelle:  Thrombose  der  Muskel venen  am  Oberschenkel.  Anä- 
mie der  Lungen.  Mittlere  und  untere  Lappen  enthalten  Pfropfe  älteren  Da- 
die  nidit  ganz  an  die  Peripherie  reichen,  der  anliegenden  Wandung  locker  ad- 
:  das  Parendiym  lufthaltig,  blutreich ,•  am  Bande  emphysematOs.  Ostium 
Tcrlegi  durch  einen  total obtniirenden ,  weissen,  leicht  beweglichenf  beim 
tr'tmgm.  dewslhf  mdi  der  Herzhöhle  sur&ckfallenden  Thrombus.  In  der  rechten 
lageaspitae  eine  faustjgrosse  CaTeme,  nach  Abwärts  gelatinOse,  frische  Infiltration. 
Hai  in  der  Diastole;  die  Voien  des  Epicard.  von  Blut  strotzend;  rechter  Vorhof  und 
Aszikcl  Drei  Ton  älteren  Gerinnnungen.  Klappenapparat  normal.  Blut  der  rechten 
Eczhätfte  nieht  geronnen ,  sehr  reichlich ,  die  linke  dagegen  ganz  leer ,  Ventrikel 
icte  eoBtrahift,  seine  Wandungen  einfach  schlaff  zusammengefallen.  —  Erschei- 
113 gen:  Patientin  43  Jahr  alt,  hustet  seit  lange,  hat  riel  an  Diarrhoen  gelitten, 
zsASte  vid  zu  Bett  liegen,  hat  jedoch  nie  ein  einseitiges  Oedem  dargeboten.  Häufige 
•äaftDe  ron  Dyspnoe,  rOchelndem  Athem,  bei  denen  die  Extremitäten,  das  Gesicht 
LiiJ  uad  Ueieh  wurden.  15  Minuten  vor  dem  Tode  ruhiger  Schlaf;  ans  demselben 
cvMhend,  ohne  dass  sie  einer  besonderen  Aufregung  sich  ausgesetzt  hatte,  wird  sie 
.:«:tifich  Ton  der  heftigsten  Apnoe  befallen,  zeigt  dabei  bleiches  Gesicht,  kleinen, 
kam  ftUhnrai  Puls,  Verlust  des  Hauttnrgors;  jedoch  ToUkommen  freies  Bewnsst- 
Mm.  Analeplfca  Terhftten  den  lethalen  Ausgang  nicht,  der  bchon  nach  10  Minuten 
ciic4gL    8ie  legt  sich  rechts  um,  ist  todt. 

FM  /f.    Quelle:  Thrombose  der  sinus  und  der  rena  iliaca  dextr.     Ana- 
:4mie  der  Lungen:  Die  linke  obere  Lunge  lufthaltig,  stark  emphysematds ,  im 

,  sehr  pigmentreich.    Die  arteria  pulmonalis  in  fast  allen  Zweigen 
älteren  Datums  eii&llt,  die  meist  an  Theilungsstellen  reiten,  ihre 
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Fortsotznngen  bis  an  die  Peripherie  schicken ,  an  einselnen  Pnncten  mit  der  Innen- 
wand adhäriren.     Einzelne  grossere  wie  kleinere  Formen  sind  zum  Theil  inembran- 
artig  breitgedrückt,  geben  dadurch  ihren  Ursprung  aus  dem  sinns  mit  Deutlichkeit  xo 
erkennen ,  andere  zerfallen  bröcklich ,  sind  blassroth ,  krümelig,  von  frischen,  schwar- 
zen, im  Ägonc  entstandenen  Gerinnseln  eingehüllt.     Die  rechte  Lungenarterie  zeigt 
ein  gleiches  Verhalten ,  auch  hier  erscheinen  die  meisten  Pfropfe  reitend  und  senden 
dann  ihre  Fortsätze  wandständig  nach  untergeordneten  Geftssgebictcn  fort,  nur  dpr 
untere  Lappen  zeigt  den  ersten  grossen  Nebenast ,  fast  unmittelbar  am  Hilas  durch 
einen  haselnussgrossen ,  festen,  röthlich  weissen  Thrombus  vollkommen  verschloswn. 
er  läuft  mit  konischen  Spitzen  nach  allen  Zweigen  hin  aus,  die  jedoch  niemals  die  Pe- 
ripherie erreichen ;  das  entsprechende  Parenchym  etwas  anämisch,  omphysematös,  frei 
von  Oedem.    Im  cavum  pleurae  sin.  ein  beträchtlicher,  einfach  seröser,  nicht  blutiger 
Erguss  mit  spärlichen  Beimengungen  faserstofflger  Flocken.     Die  Pleura  pulmonal, 
von  dünner  Lage  eitrig  faserstoffigen  Exsudats  bedeckt ,  zum  Theil  kleinere  Taber- 
kelchen  frischeren  Datums  unter  derselben.     Die  der  rechten  Thoraxcavität  entspre- 
chende Pleura  frei  von  analogem  Befunde.     Im  Herzbeutel  massig  seröser  Erguss. 
Epicardium  sehr  fettreich.     Herz  von  normaler  Grösse.     Bechter  Vorhof  bedeutend 
dilatirt,  Klappen  normal.     Die  linke  Herzhälfte  leer,  bicuspidalis  verdickt  und  ge- 
schrumpft. —  Erscheinungen.     Patientin,  57  Jahr,  litt  an  Emphysem  der  Lun- 
gen ,  chron.  Catarrh ,  zu  dem  sich  später  eine  spärliche  linksseitige  Tnberculose  und 
allgemeiner  Marasmus  hinzugcsellt  hatten.    Rechter  Thorax  auffallend  bewegungs- 
los ,  sonore  Percussion  daselbst ,  linksseitig  ein  massiges  pleuritisches  Exsudat   Pec- 
toralfremitus  auf  beiden  Seiten  aufgehoben ,  136  Pulse,  32 — 36  Respir.    Continnir- 
liehe  Klagen  über  bedeutende  Kurzathmigkeit ,  auffallende  Anämie  ohne  Cyanose. 
In  den  Lungen  abnorme  Geräusche  nicht  zu  constatiren;  starker  Husten.    Ben- 
dämpfung  etwas  in  die  Breite  vergrösscrt,  zweiter  Ton  der  Pulmonalis  accentuirt. 
erster  Ton  unrein,  zeitweise  systol.  Blasen;  sputa  ganz  indifferent,  spärlich.    Urin 
reichlich ,  braungelb ,  meist  frei  von  Uraten  und  Albumen.   Am  Tage  des  Todes  hatte 
die  Dyspnoe  eine  plötzliche  Steigerung  erfahren;  die  enorme  Anämie,  die  rapide 
Ansammlung  des  Ergusses  im  linken  Cavum  Hessen  das  Bestehen  eines  Haematc»- 
thorax  oder  eines  stark  fibrinösen,  eitrigen  Exsudats  befürchten.     Keine  Haemoptoe« 
stets  indifferente  Sputa.     Sensor,  dabei  frei,  nie  Kopfschmerzen,  ihre  Jngularreneo 
nicht  strotzend ,  nicht  einmal  besonders  undulirend.     Rechter  Fuss  stärker  ödemau^6 
als  der  linke.     FrostanHllle  wurden  nicht  beobachtet.     Dagegen  sehr  verminderte 
Urinsecretion  an  diesem  Tage ,  der  Urin  tiefschwarz ,  sedimentirte  in  reichlichen  dun- 
kelbraunen Uraten ,  blieb  frei  von  Albumen.    Allmälig  anbesinnlich  werdend  starb 
sie  unter  den  Erscheinungen  acuten  Himödems. 

Fall  V.  Quelle:  Endocardit.  ventriculi  dextri. —  Anatomie  der  Lua- 
gen:  Der  linke  untere  Flügel  am  Thorax  fest  adhärent,  die  Adhärenz  durch  y 
dickes  Ocdcm  inültrirt,  links  oben  ein  hämorrhagischer  Infarct  von  HühnereigrOs^e* 
kleinere  zerstreut  im  übrigen  Parenchym,  dies  im  Allgemeinen  braun  indurirt,  starke 
Pfropfe  grösseren  und  kleineren  Umfanges  stecken  5— 6  in  einzelnen  Aestchen,  ban- 
gen nicht  immer  unmittelbar  mit  einander  zusammen,  entsprechen  auch  keines«^ 
immer  hämorrhagischer  Infarcirung,  führen  oft  zu  ganz  lufthaltigem  Parenchym.  i^ 
Herzbeutel  eine  massige  Quantität  stark  icterischen  Serums.  Rechte  Herzhälfte  er- 
weitert, das  Blut  locker  geronnen,  Klappen  geschrumpft,  vielfach  mit  waneoi&r- 
migen  Excrescenzen  besetzt.  Am  oberen  Saume  des  foramen  ovale  finden  sich  drei 
unter  dem  Endocardinm  gelegene  kemartige,  aus  Exsudat  und  (}erinii«el  bestebeod«^ 
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•>^i  IMt  UteadlA  MMmen.    AoricnU  nnd  Yenen  frei.    Ost  Tenoc.  bietet  das  Phne- 

»«csinseherEiidocarditis,  die  KUppentaschen  Terdickt,  mit  Gerimisel  reichlich 

toeot    Umiaiig  des  linken  Ventrikels  sehr  eng.  —  Erscheinungen:  Seit  vier- 

'.ai  WodwB  Hasten  (Patient  28  Jahr  alt)  and  Dyspnoe,  namentlich  bei  stärkerer 

3n«$ni^.    Zwdter  Pnlmonalton  sehr  acoentnirt,    Herzd&mpfong  sehr  yerbreitet. 

^äge  itarke  FroataafiUle ,  denen  Hitse  und  Schweiss  folgte.    Expector.  sdunntzig 

:j3%cr  Spata  sehr  reidilidi.    Nor  in  sitzender  Stellang  einige  Yermindernng  der  Dys- 

pji.  üria  ohne  Albomen.    Noch  am  letzten  Tage  ein  SchfittelfrxMt    In  den  Langen 

amf  Zachen  aeutea  Oedems ,  helle  consonirende  Basselger&nsche  ohne  Dämpfung. 

füii  Vi.     Qnelle:  Thrombosis  renae  renal,  ex  infarcta  rennm  abiens.  — 

isatoBie  der  Ln  ngen:  Dieselben  an  beiden  Seiten  massig  fest  adhärent,  an  den 

Fuders  emphjsematfie ,  die  Schnittfläche  stark  ödematiis.    Am  unteren  Bande  des 

'.sena  ItfppcBS  do  haselnossgrosser  hämorrhagischer  Inüarct  mit  breiter  Saitze,  die 

^  ffihi  der  Lnige  zugewandt.     Die  Lungenarterie ,  namentlich  im  linken  Jintern 

r>vel  süt  ciaer  grossen  Anzahl  Ton  Thromben  erfftUt ,  die  anf  den  einzelnen  Rami- 

:^iäcoea  eines  Astes  swäter  Ordnung  aofisitzen.     Sehr  viele  gehen  bis  an  die  Peri- 

>-7^.  »igen  sich  dort  als  feste,  weisse,  wurmartige  Gebilde.  —  Die  unmittelbar  an- 

^^zzeaden  Panochymlheile  sind  sehr  blutreich,  stark  ÖdematOs.     Die  abfahrenden, 

^^M  gotaa  entspredienden  Aestchen  der  Yenae  pulmonalis  zum  Theil  mit  weis- 

«  Pfr6pfeheB  Tersdien;  an  den  meisten  Stellen  fehlen  letztere.    Im  Herzbeutel  eine 

■^yxlch  betiäditliclie  Quantität  hellen,  klaren  Serums.     Herz  selbst  verbreitet,  Tri- 

'vaImI  and  Polmonalarterie  gesand.     Zwischen  den  Trabekeln  frischere  Gerinnun- 

■  t.  ebenso  im  rechten  Herzohr.    Im  linken  Ventrikel  Zeichen  der  Stenose  der 

•^<%  —  Erscheinungen:    Patient,  52  Jahr,  hatte  wegen  apoplectischen  Zu- 

-t-^  leiae  Aufiiahme  in  der  Anstalt  gefanden.    Bis  dahin  waren  es  vorzugsweise  die 

LiAelaBugen  diron.  Verdauungsstörungen,   die  ihn  molestirt,  sehr  anämisch  ge- 

Baeis  nd  wie  die  Section  lehrte,  in  einem  bedeutenden  Magencarcinom  begründet 

^msL    Seine  Bcspiration  war  stertoriVs,  doch  ohne  Dyspnoe;  Schüttelfröste  wurden 

-^  ':<>vi)aditet,  nie  Hasten,  nodi  weniger  Haemoptoe.    Am  letzten  Tage  agonisirtc 

-  zr.  Khr  bescfalennigter,  oberflächlicher  Respiration  und  144  kleinen,  kaum  ffthl- 


fc//  Vii.  Qnelle:  Metrothrombosis  pnerperalis.  —  Anatomie  der 
"'iien:  Das  Paiendiym  im  Allgemeinen,  namentlich  links  stark  ödematös  und 
'  ssrtidL  Anf  der  rechten  Lungenplenra  zahlreiche  Ecchymosen,  auch  inmitten  des 
ri^neh/ns  hie  und  da  kleine  hämorriiagische  Heerde.  An  dem  Hilns  schon  vor 
^  Tbeflang  die  Arterie  durch  ein  auf  dieser  reitendes ,  fast  vollkommen  verstopfen- 
^-  -lassrSthlJrhea ,  sich  in  alle  Zweige  hinein,  doch  nicht  bis  an  die  Peripherie 
^'^■keadca  Gerinnsel  erföllt,  dessen  centrales  Ende  platt  nnd  scharf  abgcschnit- 
".  encfacnit.  Die  Wandungen  sind  voliicommen  intact  Metastatische  Abscessc 
-  ^  vorhanden.  —  Erscheinungen:  11  Tage  vor  dem  Tode  Entbindung  mit 
IwZa^n,  Zwei  Tage  darauf  schon  der  erste  Frost,  Diarrhöen,  Leibschmerzen. 
Ai^  ifr  Brost  frUhzeitig  die  Zeichen  von  Oedem.  Ofte  Wiederkehr  der  Frostanfiille. 
^^T'poot  und  Korzatfaffligkeit  sehr  bedeutend,  namentlich  bei  Bewegung.  Gewöhn- 
-  lAg  die  Kranke»  (31  Jahr  alt)  sehr  apathisch  da.  Dann  merkte  man  wenig 
"«  üirer  Atheminsnfficienz. 

fali  Vl§I.  Qnelle:  Thrombosis  venae  hypogastricae  et  iliac.  ex  psoitide 
•  '^irie  osiia  ilci.  —  Anatomie  der  Lungen:  Parenchym  in  hohem  Grade 
^«»atfis  und  sehr  hypcfämiadi ,  durchweg  Infthalt^.     Die  Arterienästa  betderseiu 
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mit  zahlreichen  grossen  und  kleinen  Embolieen  &lteren  und  jüngeren  üripnuigs  er- 
füllt, die  anliegende  Wand  intact,  Im  Herzen  wenig  Blut,  rechte  Henhüfte 
massig  dilatirt.  ~  Erscheinungen:  Bedeutende  Knrzathmigkeit  in  denlettten 
Wochen,  starker  Husten,  nie  Haemoptoe,  häufige  Wiederkehr  von  FriVeten  ohne 
Icterus.  Enorme  Anämie  und  allgemein  erniedrigte  Temperatur.  Chron.  Appetit- 
losigkeit; hin  und  wieder  Durchfälle. 

Fall  IX.  Quelle:  Thrombos.  venae  pampiniformis  bei  einer  sechs  and  sechs- 
zigj&hrigen,  an  Pericarditis  erkrankten  Frau.  —  Anatomie  der  BrustOTgane. 
Parenchym  blutreich,  beide  untere  Lappen  splenisirt.  Beiderseits  Hydrothorax. 
Der  Stamm  der  art.  pulmonalis  von  einem  nicht  ganz  obliterirendem  Gerinnsel  älteren 
Datums  erfüllt ,  weiches  nach  der  Peripherie  hin  die  abgehenden  Aeste  ▼oUkommea 
obttirirt.  Klappenapparat  des  Herzens  normal.  Der  rechte  Ventrikel  bedeutend 
hypertrophisch.  —  Erscheinungen:  Grosse  Dyspnoe ,  die  jedoch  zum  Thdl ibren 
Grund- in  der  complicirenden  Pericarditis  hatte;  ebenso 'waren  Cyanose,  kühle  Extre- 
mitäten, so  wie  der  kleine  lUdialpuls  Erscheinnngen ,  die  vorzugsweise  jener  acuWn 
Erkrankung  beizumessen  sind.  Die  Kranke  hatte  bis  zuletzt  volle  Besinnlichkeit 
Der  Tod  erfolgte  plötzlich;  sie  war  eben  zu  Stuhle  gewesen  und  nach  ihrem  Bette 
gebracht  worden  \  als  sie  plötzlich  nach  rückwärts  überfällt  und  stirbt. 

Fall  X.  Quelle:  Thrombosis  venae  iliacae  sinistrae.  ~  Anatomie  der 
Brnstorgane:  Beide  Thoraxhälften  enthalten  reichlichcu  Efgnsa,  im  Pericardiom 
wenig  Serum.  Die  Lunge  rechts  oben  im'  Ganzen  gprauweiss  infiltrirt.  Kach  abwftrti 
viele  cylindrische  kleinere  und  grössere  Bronchiectasen.  In  den  Zweigen  der  arter. 
pulmonalis  zahlreiche  Gerinnsel ,  die  nach  dem  Oentmm  zu  sich  zu  einem  groueo, 
weissen,  ziemlich  lockeren  Thrombus  vereinigen.  Die  Arterien  wand  lücht  erknnkL 
—  Erscheinungen:  Anfangs  die  der  Pneumonie,  bedeutende  Cyanose,  128  bii 
144  Pulse,  36  bis  60  Respir.  Später  Erscheinungen  sehr  bedentender  Anaemie 
chronische  Verdauungsstörung.  Rechts  vom  unten  von  4  ab  auffallend  tympaai^ 
tische  Percnssion,  unmittelbar  darüber  sogar  son  de  pot  fell^.  Die  ganze  rechte 
Seite  unbeweglich.     Schüttelfröste  wurden  nicht  beobachtet. 

Fall  XI.  Quelle:  Thrombosis  venae  iliacae.  Anatomischer  Befnoä^ 
Die  Spitze  der  linken  Lunge  narbig  eingezogen,  weiter  nach  hinten  feste  Infiltrate 
von  grauweisser  Farbe,  die  1 V^"  nach  abwärts  reichen  und  hämorrhagische  InfarcM 
im. Erbleichen,  darstellen.  Auch  in  der  rechten  Lunge  finden  sich  mehrere  IhnlKfa« 
Infiarctbildungen.  In  fast  allen  Lappen  sind  die  grösseren  Arterien  bis  zu  den  fcio^ 
sten  Verzweigungen  hin  mit  baumfbrmigen  Gerinnseln  erfüllt.  Nicht  immer  var  ei 
die  Infarctbildung,  von  der  aus  sie  sich  verfolgen  liessen,  auch  bei  ganz  nonnalol 
Verhalten  des  Parehchyms  ein  gleicher  Befund.  Die'  grösseren  Arterienäste  sei^ 
gelblich  fettige  Degeneration  ihrer  Wandung.  Die  entsprechenden  abgehenden  Veoei 
•sind  leer,  zeigen  keine  weitere  Erkrankung.  Der  rechte  Veütrikel  nicht  brer^ 
trophisch.  —  Erscheinungen:  die  Kranke  war  als  starke  Potatriz,  die  ancl 
mannigfache  Spuren  früherer  Syplil^s  an  sich  trug,  uns  bekannt.  .  Zu  wiederboltrt 
Malen  hatte  sie  wegen  Erscheinungen  eines  ulcus  ventriculi  ihre  Änfnahme  in  de« 
Hospital  gefunden.  In  den  Lungen  liessen  sich  nur  normale  Percassionsveihältoiei 
emiren;  die  Herztöne  dagegen  zwar  rein,  aber  arythmisch,  sehr  bedeutende Cysneefl 
zeitwefse  auch  Fussödeme,  53  Respir.  Am  Tage  des  Todes  plötzlich  sehr  bedenteoai 
Steigerung  aller  Erscheinungen,  Apnoe  und  Pulslosigkeit,  Blässe  der  Lippen  oni 
Kälte  der  Extremitäten,  oberflächliche  Respiration ,  kein  Husten,  dagegen  enon» 
Cyanose  und  schon  nach  einer  Viecteistonde  lethajer  Ausgang.  • 
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Fali  Äii,  Quelle:  Thromboeis  reoae  iliacM  expooidite  et  epondylar- 
throeaoe  vertebramm  lambalinm.  —  Anatomie  der  Lungen:  Beehtereeita  be- 
fioden  sich  hier  und  da  eingestreate  Toberkeln»  sonst  das  Parenchym  lufthaltig, 
der  mittlere  und  untere  Lappen  einfach  GdematÖs.  Links  oben  eine  kleine  glatt- 
wandige  BroBchiecctase,  cum  Theilvon  indnrirtem  luftleeren  Gewebe  umgeben. 
Alle  Aeste  der  rechten  Lungenarterie  mit  Embolieen  erfüllt,  die  im  Allgemeinen 
lehr  fest  erscheinen,  sum  Theil  jedoch  eitrig  serfallen.  Die  meisten  Pfropfe  haben 
eine  reitende  Stellung,  schicken  nach  der  Peripherie  oft  fftnf  bis  sechs  Ausläufer,  je 
nsch  den  Ramificationen  in  den  einaelnen  .Lappen.  Die  Gefilsswandung  ist  durchweg 
lotick,  selbst  an  den  Stellen,  wo  jene  eitrig  serfallenden  Thromben  sich  adhftrent 
zeigten.  Nur  nach  der  Spitze  beider  oberer  Lappen  hin  fehlt  die  embolische  Thfom» 
boM.  Die  entsprechenden  Venen  s&mmtUch  frei  in  ihren  peripheren  Ursprüngen. 
Henbeotel  mit  dem  Herzen  verwachsen;  das  Herz  selbst  an  Volumen  sehr  klein; 
die  Klappen  im  üebrigen  normal.  —  Erscheinungen:  In  den  letzten  drei  Monaten 
bcdentende  sichtbare  Erweiterung  und  Öbturation  der  Schenkelhautyenen ,  ohne  dass 
Oedeme  gleichseitig  bemerkt  werden.  Hftufige  Froetanfillle  mit  bedeutender  Bespi- 
mionsnoth ,  sp&terhin  Purchfi&lle  und  Husten  mit  massigem  Auswurf.  Patient  geht 
hia  od  wiedef  im  Garten  herum ,  bis  ihn  wiederholt  eintretende  FrostanAlle  an  das 
Bettdaoenid  fesseln.'  In  den  letzten  Tagen  bedeutende  Knrzathmigkeit,  sehr  kleine 
ftliti  geringe  Cyanose,  starke  Anaemie.  Frostanf&lle  kehren  bis  znm  letzten 
Aogenblick  wieder. 

Füil  Xlil.  Quelle:  Thrombosis  der  vena  jugularis  durch  Compression 
^(eoi  melaaotiicher  Drflsen  und  beider  Schenkelvenen  ohne  Fussoedeme 
^  einein- 79  jährigen  Tagearbeiter,  der  an  Lungentnbercnlose  seit  mehreren  Monaten 
erkrankt  war.  — Anatomie  der  Lungen':  In  beiden  Spitzen  narbige  Einziehun- 
90.  Auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  TnberkelknOtchen.  In  der  linken  Spitze  eine 
gf^tten  CaTeme  inmitten  luftleeren  Parenchjms.  Auch  die  Pleura  zeigt  zahlreiche 
weisse  Tuberkelkn4)tchen  beiderseits.  In  den  einzelnen  Ramificationen  der  linksseitigen 
Arterie  zahlreiche  gr(y8sere  und  kleinere  Embolieen,  die  den  peripheren  Theil  des 
Wüstes  leer  erscheinen  lassen,  meist  blass,  zum  Theil  brannroth  und  brOcklich  er- 
reicht, mit  der  anliegenden,  sonst  gesunden  Wand  nur  locker  adh&rent  sich 
darstdlsn.  In  der  rechten  Seite  ist  sogar  der  Hauptast  der  Arterie  durch  einen 
vohl  hflhnereigrofisen ,  weissen,  festen,  im  Innern  brOcklich  zerfallenden,  mit  der 
Wand  inaig  Terlötheten  Thrombus  erfflllt,  der  seine  Ausläufer  etwa  2"  ins  Paren- 
cii.^  sendet,  die  periphere  Blutbalin  aber  unberührt  lässt.  Die  entsprechenden 
Venen fireiTon  Gerinnungen.  Der  Herzbeutel  leer,  Herz  selbst  sehr  klein,  Mnsku- 
Utsr  schlaff  und  dUnn.  . —  Erscheinungen:  Sehr  starker  Husten,  .bedeutende 
Ksruthmigkeit ,  die  mit  der  sehr  geringen  Dämpfung  in-  den  Spitzen  und  dem 
^lUagel  an  consonirenden  Erscheinungen  nicht  congmirt.  Die  Sputa  sind'cbnstant 
Hhr  fBinschanmig ,  hin  und  wieder  etwas  blutig,  sehr  starker  Durst  und  rapider 
VerJaU  der  Kräfte.  Frostanfälle  werden  .jedoch  nicht  beobachtet.  Er  zeigt  84  bis 
^  Polse,  weder  Steigerung  noch  abnorme  Verminderung  det  Temperatur..  Patient 
^bieh  diesen  ruhigen  Puls  bis  zuletzt;  er  wurde  mit  jedem  Tage  hinfälliger,  ohne 
dl«  wir  an  den  Spitzen  gr(issere  Infiltrate  nachzuweisen  im  Stande  waren.  Die 
Pcrtnssion  blieb  durchweg  normal.  Die  Herzaction  sehr  schwach.  Im  (Besicht 
keine  Cysnose,  niemals  Unbesinnlichkeit.-  Dar  Urin  war  stets  sehr  spärlich,  in  den . 
l«uten  Tagen  sehr  trttbe,  dboh  fehlte  Eiwdss  und  GaUenpigment  in  demselben. 
^«^  ▼ergrtaserte  sich  weder  auf  dem  Wege  der  Bflckstaunng  die  Leber  nach  der 
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Bfilz.  Hydiüthorax  hatte  sich  nicht  eingestellt.  SchfittelfrOste ,  Anflklle  plötolicher 
Dyspnoe  worden  nie  beobachtet.  Der  Athem  worde  stetig  mnehmend  küner  und  so 
erfolgte  der  lethale  Ausgang  durch  Erschöpfung. 

Fall  XiV,  Quelle:  Die  Venen  der  Wadenmuskeln  mit  alten,  weichen,  der 
Wand  locker  adh&rirenden  Gerinnungen  erf&Ut.  Patient,  ein  71  jihriger  Oreii,  litt 
an  Myocarditis  und  senilem  Zehengangraen.  —  Anatomie  der  Brustorgane: 
Im  linken  Cayum  ein  m&ssiger  serofibrinlVser  Erguss.  Rechter  oberer  Lappen  blat- 
reich,  frei  von  Oedem.  Art  pulmon.  von  älteren  Qerinnungen  erfüllt,  ihre  Wan- 
dung intact.  Der  mittlere  Lappen  an&misch  mit  freier  Circnlation.  Der  untere 
ebenfalls  ohne  Pfropfe.  In  der  Spitse  des  linken  untern  Lappens ,  die  durch  den 
Erguss  von  aussen  zum  Theil  camicifirt  erseheint ,  ein  wallnussgrosser  Lifarct,  tos 
dem  aus  sich  eine  Thrombose  bis  in  die  Haupttheilungsstelle  verfolgen  l&sst  Anch 
hier  sind  die  Venen ,  wie  in  allen  anderen  Lappen ,  leer.  Der  rechte  Ventrikel  and 
Vorhof  enorm  erweitert.  Die  endocardiale  Fläche  etwas  getrübt.  Auch  das  Oitiam 
der  arteria  pulmonalis  weiter  als  normal.  Die  Wandungen  an  einseinen  Stellen 
atheromatös  degenerirt.  —  Erscheinungen:  Seit  langer  Zeit  grosse  Eunathmig- 
keit,  ohne  Husten,  ohne  Expectoration,  spärliche,  sehr  dunkle  Urinsecretioo,  die 
sich  zeitweise  sehr  stark  albuminOs  erweist.  Meist  reine  Herztöne,  häufig,  nament- 
lich in  Anfällen  grösserer  Dyspnoe  deutliches  systolisches  Geräusch  und  aooentoirter 
zweiter  Ton.  Nie  Venenpulsation.  AufiFallender  Hochstand  des  Zwerchfells  nnd 
Unbeweglichkoit  desselben  bei  der  Inspiration.  Meist  sehr  arythmlsche,  oft  kano 
zählbare  Pulse.  Die  Bespirationsbewegungen  unterbrechen  sich  zeitweise  auf  toIIc 
25  Secnnden.  Im  Verlaufe  der  Zeit  werden  nun  folgende  Erscheinungen  beobach- 
tet: Es  erscheint  nicht  nur  das  Zwerchfell  aufiPallend  unthätig,  anch  die  dor  Ed- 
bolie  des  rechten  oberen  Lappens  entsprechenden  Intercostalräume  sinken  bei  jeder 
Inspiration  auffallend  tief  ein ;  man  hört  daselbst  fast  gar  kein  Respirationsger&nsch. 
während  die  Percussion  vollständig  sonor  ist.  Allmälig  wird  auch  eine  Venenpnlia* 
tion  deutlich;  er  wird  sonmulent  und  während  die  Radialis  sehr  schwach,  kann 
fühlbar  ist,  die  Extremitäten  ausserordentlich  kühl  werden,  und  die  Herstöne  nur 
sehr  dumpf  wahrnehmbar  sind,  erscheint  der  Herzchoc  ziemlich  stark,  es  entspiicfat 
derselbe  offenbar  der  noth wendig  gesteigerten  Action  des  rechten  Ventrikels 
Der  Husten ,  so  wie  die  Expectoration  bleiben  immer  unbedeutend ;  dagegen  werden 
nur  drca  2  Pfund  Urin  innerhalb  24  Stunden  excemirt.  Dieser  zeugt  ein  spedfiichas 
Gewicht  von  1,010.  Die  Füsse  werden  allmälig  nicht  nur  sehr  ödematös,  sondern 
anch  kalt,  schliesslich  an  den  Zehen  gangränös.  Der  Urin  wird  zuletzt  nur  in  der 
Quantität  eines  halben  Pfundes  enüeert  und  zeigt  1,005  spedfiscbes  Oewicfat,  ledi- 
mentirt  sehr  reich ,  ist  schliesslich  frei  von  Eiweiss. 

Fall  XV.  Quelle:  Thrombosis  venarum  cmralium  usqne  ad  plantts 
bei  einem  64jährigen  an  Verwachsung  des  Herzens  mit  Herzbeutel,  DiUtstion 
aller  Höhlen  nnd  schliesslich  an  acuter  Miliartuberculose  der  Lungen,  Ptenra,  der 
Milz,  der  Leber  und  des  Peritoneums  erkrankten  Individuum.  —  Anatomi- 
scher Befund:  In  beiden  Caven  des  Thorax  ein  beträchtlicher  seröser  Ergotf. 
Lungen  nicht  adhärent;  alle  Lappen  von  kleinen  miliaren  Knötchen  durchitreit; 
im  mittleren  Lappen  rechts  eine  wallnussgrosse  Höhle,  hervorgegangen  *» 
einem  Infarct,  dessen  Residuen  noch  erhalten  sind.  —  Die  arteria  pnhnooftl» 
in  allen  Zweigen  von  älteren  erbleichten  festen  Thromben  erfällt;  die  Arteiies- 
wand  fettig  degenerirt.  Die  Pfropfe  selbst  meist  reitend,  zum  Theil  gani  ob- 
turirend.      Das   ostinm  der  arteria  pulmonalis  ist   um  das  Doppelte  erweHarw 
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Dvr  Vorbei  and  namenllich  der  Stamm  der  vena  caTa  snperior  um  mehr  als  das 
Doppelte  erweitert.  Klappen  der  linken  Herzh&lfte  normal.  —  Erscheinan- 
gen:  Dieielben  sind  im  Wesentlichen  gleiche  als  im  vorangehenden  Falle.  Auch 
hier  dieselbe  Dyspnoe,  dieselbe  Form  der  Reepirationsbewegang,  dieselben  Verh&lt- 
oiife  der  Urinexcretion.  Hier  wurden,  namentlich  in  den  letzten  vier  Wochen  wie- 
derholt in  den  Morgenstunden  FrostanfiLlle  beobachtet,  ohne  dass  darauf  Hitze  oder 
Schweiss  folgte  und  ohne  dass  es  gelang,  durch  Chinin  dieselben  zu  beseitigen.  Auch 
hier  stellte  sich  die  Cyanose  im  Gesicht  geringer  dar,  als  an  den  Extremitäten. 

Fall  XVi.  Quelle:  Metrophlebitis  puerperalis.  Thrombosis  venae  epi- 
gsiiricae  sinistrae.  —  Anatomischer  Befund:  Die  Lungen  waren  äusser- 
beb  von  ganz  normalem  Aussehen,  sehr  an&misch;  in  den  untern  beiden  Lappen 
etwu  Mutreicher  und  OdematOs.  Die  sufOhrenden  Aesce  der  Lungenarterie,  nament^ 
lieh  im  nntem  Lappen  mit  alten  derhen  Gerinnungen  erfüllt ,  die  nicht  bis  an  die 
Peripherie  reichen ;  die  Thoraxrftume  frei  von  Erguss ,  ebenso  der  Herzbeutel.  Das 
Ben  Mlbst  in  seiner  Muskulatur  und  seinem  Klappenapparat  normal.  —  Erschei- 
oiDgen:  Patientin,  42  Jahr  alt,  hatte  wegen  Placenta  praevia  drei  Wochen  vor  dem 
nchtieitigen  Termin  starke  Blutungen  gezeigt ,  mit  deren  Eintritt  die  FOtalbewegun- 
KCB  lafhörten.  Sie  muss  mit  der  Zange  entbunden  werden.  Während  dieses  Actes 
iriu  der  erste  Schftttelfrost  ein ;  die  Entbindung  wird  beendet  und  nach  Entfernung 
4<r  Placenta  tritt  eine  höchst  f5tide  Flüssigkeit  heraus.  Das  Fieber  wird  nun  sehr  heftig, 
Pitientin  collabirtsehr,  wird  schwach  icterisch,  der  Uterus  zieht  sich  wenig  zusammen, 
ift  jedoch  toMamg  schmerzhaft,  dabei  weder  Husten  noch  Brustschmerzen ,  bedeutende 
Knreathmigkeit  und  starker  Durst;  die  Schüttelfröste  wiederholen  sich  mehrere  Male 
Jen  Tag,  es  treten  Diarrhöen  und  Delirien  hinzu,  sehr  bald  lethalcr  Ausgang. 

b)  Experimente. 

Izptr.  L  Einem  schwarzen  Kaninchen,  das  ziemlich  kräftig  war,  wurden  zwei 
PfrOpfe,  aus  Wachs  gebildet,  in  die  rechte  vena  jugularis  eingebracht  und  vermitelst 
doer  Sonde  in  den  Strom  vorgeschoben.  Das  Thier  befand  sich  ganz  wohl ,  frass  wie 
^öhnlidi  und  wurde  nach  sechs  Tagen  durch  Schlag  auf  den  Kopf  getödtet.  — 
Section.  In  der  art.  pnlm.  und  zwar  in  dem  linken  untern  Aste  derselben  liegt  ein 
1**  Isnger  und  V4"  dünner,  weisser  Wachspfropf,  an  seinen  beiden  spitzen  Enden  mit 
Uatigen  Coagnlis  umgeben.  Das  angränzende  Parenchym  nirgends  verändert,  auch 
die  anmittelhar  anliegende  Arterienwand  frei  von  jeder  Affection,  nirgends  Ecchjmosen. 

Ezptr.  IL  Einem  grossen  starken  Hunde  wurde  in  gleicher  Weise  ein  ziemlich 
^ABger  und  dicker  Pfropf  von  reinem  Wachs  durch  die  vena  jugularis  injicirt.  Das 
Thier  athmete  nnmittelbar  nach  der  Operation  einige  Male  sehr  schnell  und  dyspnoe- 
tiMb,  befand  sich  aber  sehr  bald  wieder  ganz  munter,  magerte  im  Laufe  der  nächsten 
Tige  nicht  ab ,  frass  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  wurde  nach  zehn  Tagen  durch 
Aetherisation  getödtet.  —  Section.  Im  Cavum  thoracis  kein  freier  Erguss;  Pleura 
durchweg  glatt;  man  fühlt  in  der  linken  nntem  Lunge  einen  harten  Knoten  von 
Linsengröase,  an  den  sich  die  arteria  pnlmonalis  in  vollständiger  Integrität  verfolgen 
U»t.  In  dem  Heerd  selbst  lag  ein  Pfropf  von  weissem  Wachs  von  2  *'  Länge  und 
'/,"  Dicke;  derselbe  war  eingebettet  in  sehr  verdickten  Gefässwandnngen ,  deren 
Intima  glatt,  während  die  adventitia  und  das  Zellgewebe  um  diese  sehr  verdickt, 
cillös  entartet  erschien.  Das  unmittelbar  angrenzende  und  von  diesem  Aste  versorgte 
Lottgenperenehym  war  vollkommen  lufthaltig,  zeigte  normalen  Blutgehalt,  nirgends 
Spuren  entiflndlieher  Processe. 
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-  Ezper.  DL  Einem  kleinen  gelben  Hunde  wurde  in  die  vena  jnguUri«  smittn 
externa  ein  grosser  Pfropf  von  Guttapercha  nnd  ein  zweiter  yon  Wachs  eingebracht. 
Die  Operation  ohne  Störung ,  der  Hund  unmittelbar  darauf  gans  munter.  Mit  Aas- 
nahme  einer  durch  die  Ligatur  bedingten  OdematÖsen  Schwellung  der  entsprechenden 
OesichtshftUte  hielt  er  sich  in  diesem  günstigen  Zustande  volle  4  Tage,  wurde  dann 
getfidtet.  —  Section:  8&mmtliche  Lungenlappen  dehnten  sich  .bis  zu  einer  Stelle 
an  der  hintern  Fl&che  des  rechten  untern  Lappens  aus;  diese  erschien  etwas  deprimirt, 
braunroth,  das  umliegende  Parenohym  emphysematOs.  Sie  stellte  ein  wenige  Linien 
dickes  Infiltrat  dar,  das  unmittelbar  an  lufthaltiges  Ctewebe  grftnzt;  in  der  Tiefe  des 
Lappens  fflhlt  man  einen  kleinen  Knoten  durch,  in  dessen  Centmm  ein  weisser,  nicht 
blutig  tingirter  WAchspfropf  yoü  2'"  L&nge  und  y,'/  Brmte  lag.  Dieser  lag  locker  an 
der  nicht  Terftnderten  Giefässwandung  an ,  das  unigebende  Parenchym  war  Tollkom- 
men  intact  geblieben,  höchstens  etwas  blutreicher  als  normal.  Im  mittleren  Lappen 
fand  sich  ein  Caontschuckpfropf  yon  4'"  L&nge  und  1"  DÜcke,  auch  hier  war  local 
nur  eine  sehr  massige  Verdi(5kung  der  umgebenden  QeAsswaadnngen ,  sonst  aber  im 
Parenchym  selbst  keinerlei  Verftnderungen  zu  constatiren.* 

Diese  Reihe  von  Experimenten  wurde  in  der  mannigfachsten 
Weise  modificirt,  doch  blieben  sie  stetig  von  gleichem  Resultat  beglei- 
tet. Sie  alle  hier  vorzuführen,  erscheintmir  schon  deslialb  eine  müssige 
Aufgabe,  da  ganz  gleiche  Versuche  bereits  von  Virchow  in  aller 
Ausführlichkeit  und  mit  überzeugender  Ellarheit  dargestellt  worden. 

2.    Einfaehe  Enb«Ua  capillaris  pulnMalis  «line  C#iipIkatiM. 

Fall  X  VIL  Quelle:  Pigment  in  Leber  und  Milz.  ^  Anatomischer  Be- 
fund: Die  beiden  Caren  thoracic  frei  von  £rguss;  die  beiden  Spitzen  der  Lange 
etwas  narbig  eingezogen;  sonst  das  Parenchjm  stark  emphysematös ,  auf  der  SckBitt- 
fläche  intensiv  schwarz  pigmentirt,  stark  Odematös.  Die  arteria  pulmonalis  IreiiD 
ihren  mit  dem  blossen  Äuge  zu  verfolgenden  grösseren  Aestchen,'  die  feineren  mikrf>- 
skopischen  fast  schon  capillaren  Qebiete  reichlich  mit  Pigmentschollen  nnd  feinkörni- 
gem Pigment  erffllU.  Das  Blut  der  arteria  pulmonalis  nicht  geronnen,  hie  nnd  da 
schwimmen  krflmelige ,  kleinere  geballte  Massen,  in  denselben  reichliches  Pigment, 
wie  es  im  Blute  im  Allgemeinen  gefunden  wnrde.  —  Erscheinungen:  Seit  U  Ti- 
gen  quotidiana,  seit  einigen  Tagen  Durchlall  und  vermind^te  UrinseeretioD.  Be- 
deutender Milztumor.  Am  Tage  des  Anfalls:  1 U  Pulse,  40  —  44  (schniefende)  Be- 
spirationen,  systolisches  Gtor&uscb  mit  Accentnirung  des  zweiten  Pulmonaltons,  die 
Berfihrung  des  Leibes  äusserst  ompflndlich.  Sensorium  etwas  eingenommen.  H<^< 
allgemeine  Temperatur.  Trockene,  nicht  cyanotische  Zunge  und  Lippen,  f  od  «O* 
mälig  durch  sieh  steigernde  Lisuffizienz  der  Athembewegung,  die  allmälig  ganz  ober- 
flächlich geworden  nnd  schliesslich  ganz  aufhörte.  Stürmische  ErschdnuDgen  der 
Agone  fehlten. 

Es  genüge  zunächst  dieser  eine  Fall  von  nachweislich  capiHäro' 
EmboUe,  es  giebt  noch  eine  grosse  Reihe  von  Processen,  die  eben- 
falls zum  Theil  ähnlichen  Effect  äussern,  die  jedoch,  um  die  Ueber- 
flichtlichkeit  des  Ganzen  nicht  zu  stören,  nicht  weiter  hier  berück* 
sichtigt  werden  sollen.   Ich  denke  zumeist  an  die  pyäm.  Processe,  ao 
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die  Metastase  eiliiger  f%ssigkeit  nach  den  Lungen.  Es  ist  eine 
unzweifeDiafte  Thatsache  geworden^  dass  viele  der  im  Eiter  enthal- 
tfloen  Producte,  namentlich  seine  ZeOen  sich  oft  so  zusammenballen, 
dass  sie  an  der  capillären  Bahn  der  Lungenarterie ,  die  die  ver* 
muiteü  Elemente  ohne  Weiteres  durchstreifen  läast,  arretirt 
werden,  sie  bleiben  hier  oft  ganz  schadlos,  vermögen  keinerlei  wei- 
tere Störungen  zu  erzeugen;  während  es  andererseits  wieder  Bedin- 
gongen  giebt,  unter  denen  sie  wie  vielfach  bekannt,  Abscesse  und 
Infucte  erzeugen.  Der  besseren  Uebersicht  wegen,  will  ich  diese 
Beihe  von  Erscheinungen  in  dem  Abschnitte  darstellen,  in  dem  es 
M  mn  das'  Verfaältniss  der  Pyaemie  zur  Embolie  überhaupt  han- 
delt Die  Erscheinungen,  die  diese  einfachen  pyämischen  oder 
richtiger  gesagt,  eitrigen  Obturationen  erzeugen,  sind  ebenfalls,  wie 
die  der  Pigmentembolie,  ziemlich  geringfügig.  Ein  leichter  Frost, 
vorobo'gehendfi  Knrzathmigkeit  und  massiges  Hüsteln  sind  im  We- 
sentlichen die  hier  zu  beobachtenden  Symptome. 

Ezptr.  IT.  Ich  Hess  genaa  nsch  der  ron  Paniim  (Gtlnslmrgs  Journal,  IS 56) 
'VtflS'gebeneii  Methode  mir  eine  Figmentemalsion  anfertigen ;  die  Pigmentwachskfigel- 
'bea,  die  ticfa  in  dieser  raspendirt  befanden,  waren  insserat  klein.  Ich  injieirte  nnn 
etwa  Too  6  Drachmen  dieaer  Flfiarig^Lcit  in  die  Jngnlarrenen  eines  ziemlich  kräftigen 
Hsadei,  das  Thier  zeigte  kanm  Dispnoe,  yerhielt  sich  anch  in  den  nächsten  Standen 
gms  nmter,  fraaa  wie  gewöhnlich.  Nach  9  Tagen  TOdtnng.  —  Section:  Die 
LBngenplenra  ganz  frei,  das  Parenchjm  bis  auf  wenige  Stellen  aufblasbar,  Ton  nor- 
B^lerblaasrtMilicher Farbe, -einzelne  Stellen  erscheinen  etwas  an&misch  nnd  emphyse- 
JuOtj  andere  wieder  mehr  injidrt.     Diese  letzteren  liegen  zumeist  in  der  nnmittelba- 

ra  CmgebuBg  kleiner  linsen erbsengrosser  —  auch  stecknadelkopfjgrosser  Kn5t^ 

eben,  fie  nicht  aufblasbar  sind ,  ttber  die  Schnittfläche  prominiren  und  aufgeschnitten 
m  ihrem  Centmm  einen  PSgmentkom  zur  Erscheinung  bringen,  der  nach  aUen  Seiten 
▼OB  daem  rochen,  hyperftmischen,  etwas  hämorrhagisch  infarcirten  Parenchym  von 
enigoi  Linien  Dicke  umgeben  ist.  —  Im  Üebrigen  sind  diese  Knötchen  äusserst  sel- 
fea,  and  nur  unter  der  Pleura,,  man  findet  im  Parenchym  selbst,  namentlich  bei  der 
Loopenbetrachtung  zahlreiche  Pigmentkfigelchen  eingekeilt,  nirgends  aber  ähnliche 
Vorsänge.  -  DasTluer  lag  während  der  Injection  auf  der  rechten  Seite;  durch  die 
rechte  jügularis  war  die  Injection  geschehen;  der  rechte  untere  Lappen  ist  der  relatiT 
••■  BeisteB  affidrte.  Die  enfspivehende  Bronehialschleimhaut  erscheint  blass,  ihr  In- 
^  weiaser  reichlieher  Schaum.    Arteria  und  rena  pulmonalis  frei  ron  Gerinnungen. 

Eiyer,  T.  ich  injieirte  einem  klonen  Kaninchen  2  Drachmen  einer  Pigment- 
«001810»  durch  sehr  feine  Canäle,  ebenfalls  in  die  rena  juguhiris  deztra.'  Das  Thier 
«igte  idir  bald  sehr  bedeutende  Dyspnoe  und  sehr  frequente  Respiration ,  war  dabei 
weniger  agfl,  frasslßchts,  wurde  schon  nach  10  Stunden  todt  und  starr  gefunden. 
Die  SeciioQ  ergab  das  höchst  interessante  Besultat  l)  dass  die  Lungen  enonn  hyperiU 
■isch  und  stellenweise  Ton  leichten  Extrayasaten  bedeckt  erschienen;  auf  der  intensiv 
daUcn  Oberfläche  erkannte  man  mit  der  Loupe  schwarze  Kflgelchen,  die  in  die  zar- 
tenen  hyperämiachen  Gelässchen  eingetrieben  worden  waren,  während  das  umgebende 
<^tv^  enom  iigldit  und  mit  ExtraVaiaten  rerbundene  Geflssiftlle  zeigte.    In  nn- 
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mittelbarer  N&be  des  Pfropfs  war  das  Parencbym  an&misch  und  coUabirt.  Im  Uebri- 
gen  fand  sich  sehr  starkes  Oedem ,  doch  nirgends  luftleere  grössere  oder  infiltrirte 
Fartieen.  Das  Parencbym  vollkommen  aufblasbar.  Herz  normal  frei  von  Pigment, 
die  Venen  des  Herzens  l&ngs  der  Scissnra  longitudinalis  enorm  eetasirt  Das  Gehirn 
im  Allgemeinen  etwas  hyperämisch ,  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  kleine  Pigment- 
kflgelchen  in  den  Oefiissen  der  pia  mater,  doch  ohne  Extravasation  in  der  Umgebung. 
—  Milz,  Leber,  Nieren  normal. 

S]96r.  VI.  Ich  injicirte  in  die  vena  Jugnlaris  dextra  eines  Kaninchens  eine  ein- 
fache suspendirte  Lösung  von  fein  zerriebenem  Indigo  in  Wasser.  Das  Thier  zeigte 
unmittelbar  darauf  etwas  frequenten  Athem,  erholte  sich  jedoch  bald  darauf,  war 
auch  am  andern  Morgen  ganz  munter ,  wurde  erst  nach  10  rollen  Tagen  getOdtet 
Die  Lungen  waren  frei  von  H&morrhagieen  geblieben,  jene  Snjicirten  blauen  Körper- 
eben  fanden  sich  vereinzelt  in  jedem  Lappen,  unter  der  Pleura  sowohl,  wie  innerhalb 
des  Parenchyms ,  das  Parencbym  liess  sich  vollständig  aufblasen ,  in  der  Umgebung 
der  Pfröpfchen  keinerlei  Veränderungen. 

Ezper.  YÜ.  Ich  injicirte  eine  Suspension  noch  feiner  zerriebenen  Indigos,  nach- 
dem ich  dasselbe  mit  Oei  gemischt  und  ein  Zusammenballen  zu  grösseren  Partikel- 
eben  dadurch  unmöglich  gemacht  hatte,  in  die  vena  jugularis  dextra  eines  sehr  kräf- 
tigen, ätherisirten  Hundes.  Die  Quantität  war  entsprechend  der  Grösse  des  Thieres, 
eine  4mal  grössere  als  bei  Kaninchen.  Es  gab  sich  sehr  bald  eine  bedeutende  Dyspnoe, 
sehr  mühsame,  langsame  Bespirationsbewegung,  grosse  Apathie  kund;  keine  Coa- 
vulsionen ,  keine  Steigerung  des  Durstes ,  Pupillen  unverändert.  Diese  schwere  Er- 
krankung dauerte  noch  bis  zum  nächsten  Tage,  auch  hier  derselbe  Collapsus,  dieselbe 
Bespirationsnoth,  auch  jetzt  vermag  er  sich  nicht  lange  auf  den  Beinen  zu  erhalten, 
frisst  Nichts,  kauert  sich  in  dem  Winkel  seiner  Hütte.  Doch  schon  am  nächsten  Tage 
ist  er  wieder  ganz  munter,  fiLngt  an  zu  bellen,  zeigt  geringere  Dyspnoe,  die  sehr  bald 
ganz  schwindet,  nach  8  Tagen  kann  etwas  Krankhaftes  an  ihm  nicht  constatirt  wer- 
den. Am  9.  Tage  Tödtung.  —  Section:  Die  Lungen  zeigen  die  Pigmenti^jection 
an  zahlreichen  Stollen ,  in  allen  Lappen  ausnahmslos ,  sie  sind  enorm  blutreich  im 
Allgemeinen,  doch  überall  vollkommen  lufthaltig.  Die  Thoraxcaven  leer.  Das 
Parencbym  auf  der  Schnittfläche  stark  ödematös,  intensiv  dunkel  injicirt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  einzelne  Epithelien  in  ausgezeichnetem  Grade  fettig 
degenerirt;  die  Flimmerepitholien  der  Bronchialschleimhaut  nicht  wesentlich  verän- 
dert. Exsudatzellen  finden  sich  auf  dem  Sehfelde  nirgends.  Im  rechten  Herzohr 
findet  sich  reichliches  schwarzes  Pigment,  das  mit  Blutcoagulis  innig  gemischt  er- 
scheint, Endocard.  dextr.  vollständig  normaL  Arteria  pulmonalis  frei  von  Thromben. 

Ezpor.  Vm.  Einem  Kaninchen  wurde  eine  gewöhnliche  Zinnoberleiminjections- 
masse  dach  der  vena  jugularis  dextra  eingetrieben  und  zwar  etwa  drei  Drachmen.^ 
Das  Thier  zeigte  unmittelbar  darauf  grosse  Dyspnoe,  erhielt  sich  jedoch  auf  den  Bei- 
nen, zeigte  keine  Zuckungen,  wurde  indess  schon  nach  3  Stunden  todt  gefunden.  — 
Section:  Die  Lungen  wenig  verändert;  in  den  PleuragefiUsen  und  noch  mehr  inner- 
halb des  Parenchyms  sehr  zarte ,  mikroskopisch  feine  Injection  ohne  jede  weitere 
Texturerkrankung,  nur  Oedem  in  massigem  Grade.  Mikroskopisch  zeigen  ganz  zarte 
Capillaren  sehr  prägnante  Füllimg  mit  Zinnobermasse.  Die  Aeste.der  art.  pulmona- 
lis von  festeren ,-  allerdings  noch  schwarzen ,  doch  von  InjecUonselementen  freien  Ge- 
rinnungen erfällt.  Das  rechte  Herz  erweitert,  von  dünnflüssigem  Blut  erlüllt.  Die 
Oberfläche  der  Leber  zeigt  zahlreiche  Läppchen,  bei  denen  die  peripheren  Gefiui- 
zC^e  mit  Zinnober  deutlich  erfüllt,  während  die  eingeschlossenen 'Läppehen  intensiv 


d«r  Lu^naitaiieBanbotie.  269 

^■kdndi  cnehdaa.  (DieMs  Veriulten  der  Leber  wollen  wir  bei  den  Lebonlwoesflen 

veter  crwilinen.)    Die  Tena  hepat.  znm  Theil  mit  schwarzen  Gerinnungen  erfiUlt. 

Ezpff .  Q.  nnd  Z.     Ich  injicirte  eine  etwas  zähflonigere,  sonBt  aber  gleiche 

Mtne  in  lehr  geringer  Quantität  in  die  linke  Tena  jogularis  zweier  ziemlich  kr&ftiger 

EjBMiieB.    Kachdem  anfangs  sehr  langsame,  mühsame  Bespiration  sich  zwei  Mi- 

uoB  Uag  gezeigt,  hArt  plAtilidi  in  beiden  fUlen  die  Athembewegong  aof,  das 

ZverdifeU  sieht  das  Epigastriun  spastisch  ein,  der  Bficken  nnd  Ebctremit&ten  werden 

"jtMÖdk  gestreckt,  die  Angen  treten  herror,  ihre  Pupillen  erweitem  sich,  die  Con- 

^üfCTs  bnibi  nnd  palpalTamm,  beide  gleich  unempfindlich.     Die  sofort  gemachte 

SvJoii  llsst  Folgendes  finden.     Zwerchfellsstand  sehr  tief,  tetanisch  gespannt.  — 

Eaaelae  Muskeln,  namentlich  die  quadral  Inmbomm  zucken  bei  Berfihmng  oder 

)eai  Eiascimeiden.     Die  LungeuTenen  Irei.     Das  Blut  der  Tena  jugularis,  das  der 

ari  npsrior,  das  der  vena  hepatica  enthielt  derbe,  feste,  wenig  mit  Injectionsmasse 

scBoigte  Cmonnassen.     Das  Blut  der  vena  cava  infer.  ist  dfinnflfissig,  leicht  beweg- 

L'.b.  doch  sieht  man  selbst  in  der  Tena  renalis  sin.  rothe  Injectionsmasse.    Die  Lun- 

sa  leigen  ein  so  zartes  Netz  injicirter  Geftsschen,  wie  man  sie  durch  Injection  an 

kruagcsehnittenen  Lungen  endelen  kann.     Das  Parenchym  sonst  jedoch  frei  von 

s<9QiodRcr  Anomafie,  rosig  rotfa,  ohne  Extravasate.     Das  Hers  in  der  Diastole,  und 

xvaria  beiden  Ventrikeln;  der  rechte  Vorhof  bewegt  sich  noch  spcmtan  rythmisch, 

«^ihreod  die  Ventrikel  dies  nur  bei  Beizung  durch  Nadelstiche  thaten.     Während  die 

r^:*^  Herzhälfte  gespannt  und  mit  Blutcoagulis  fast  erfüllt  war,  war  die  linke  coUa- 

*.R  nnd  leer  von  Blut,  nur  etwas  Injectionsmasse  war  in  derselben;  diese  war  übri- 

?ni  iBcfa  nach  der  aorta  thoracica  hinab  zu  verfolgen.    Die  Himsubstanz  bot  in 

'xkien  Fiüen   normales  Verhalten  dar,  die  graue  Substanz  war  nicht  wesentlich 

^^sast,  die  GefiUse  der  Meningen  bedeutend  injidrt,  Injectionsmasse  fand  sich  nir- 

tfadi.    Auch  in  den  Organen  des  Abdomen  fand  sich  keinerlei  Injection.     Nur  die 

Leber  zeigte  die  zarteste  Injection  sowohl  der  unter  der  Kapsel  und  innerhalb  des 

Pirenchjms  gelegenen  Venenäste,  während  die  Plbrtadergebiete  enorm  hjperämisch 

*ino,  war  die  Tena  hepatica  in  ihrem  Stamme  mit  Injeetionsmasse  erfüllt,  die  PJbrt- 

Mcr  leer.    Die  Mflz  sehr  blntruch,  offenbar  geschweUt. 

3.    BaMk  imk  Uft  !■  Mit 

üeber  die  Möglichkeiten ,  unter  denen  diese  sich  innerhalb  des 
Blutes  entwickeln  könne,  habe  ich  oben  des  Weitem  bereits  meine 
Andchaumigsweise  erörtert.  Zahlreiche  Experimente,  zum  Theil 
aach  Beobachtungen,  in  denen  diese  Form  der  Embolie  ohne  unseren 
WiQen  einen  plötzlichen  Tod  herbeigeführt  hatten,  könnte  ich  hier 
anknüpfen;  ich  unterlasse  dies ,  da  neue  Thatsachen  durch  dieselben 
ücht  zu  Tage  gefördert  ?mrden  und  gerade  das  Capitel  der  Patho- 
Ivgie  bis  in  die  neueste  Zeit  sehr  fleissig  studirt  und  eine  sehr 
grosse  Litteratur  schon  hervorgerufen  hat.*)  Der  Tod  ist  bei  grös- 
^ren  Massen  yon  Luft  ein  plötzlicher  und  absolut  dem  im  Experi- 
ment 9  und  10  geschilderten  Verhalten  identisch.   Luftübertritt  nach 


*  Vergleiehe  unter  Anderem :  Becherches  sur  llntroduction  accidentelle  de  Tair 
^m  ki  Tcinei  Fnr  Aanifsnt.    Paris  1839. 
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dem  linken  Herzen  habe  ich  jedoch  niemals  gesehen.  Anchhier 
wird  constant  der  diastolische  Stillstand  beider  Ventrikel  beobachtet 

Die  vorgefiihrten  Befunde  geben  die  Erscheinungen  der  em- 
fachen  Embolie  in  aller  Nacktheit,  ohne  jede  ComplicatioD. 
In  den  verschiedensten  Epochen  war  es  uns  yergönnt  gewesen,  den 
hier  gedachten  Process  in  seinen  einzelnen  Phasen  zu  verfolgen ,  so- 
wohl in  einer  Zeit,  in  der  eben  die  Embolie  vor  sich  gegangen,  als 
auch  da,  wo  bereits  Wochen  und  Monate  nachweislich  verstrichen 
waren,  wo  festere  Verlöthungen  mit  der  angrenzenden  Innenwand, 
elementare  Degenerationen,  namentlich  Hypertrophirungen  derael- 
ben  sich  bereits  eingeleitet  hatten.  Prüfen  wir  zunächst  das  Gebiet 
der  anatomischen  Läsionen  etwas  sorgfältiger,  so  müssen  wir,  wie 
wir  gesehen,  vor  Allem  drei  Hauptgruppen  differenziren,  eine  Ein- 
theilung,  von  deren  Noth wendigkeit  sich  alle  Autoren,  die  bisher  sich 
mit  diesem  Gebiete  beschäftigt,  überzeugt  haben,  a)  Embc^een 
einzelner  untergeordneter  Aeste;  b)  Embolieen  ganzer  Gefäss- 
Stämme  oder  so  vieler  einzelner  Ramificationen,  dass  ihre  Bedeu- 
tung der  des  Stammes  gleichwerthig  erscheinen  muss;  c)  endlich 
Embolieen  capillärer  Stromgebiete. 

Ausser  den  oben  im  Allgemeinen  erörterten  Folgeerscheinungen 
sind  bei  der  unter  a)  gedachten  Formen  besondem  Einwirkungen  nicht 
zu  constatiren;  zimächst  erfolgt  unmittelbar  nach  dem  Acte  der 
Embolie  Anämie  und  damit,  wie  ich  mich  häufig  überzeugt,  ein 
ganz  circumscripter  Collapsus  der  entsprechenden,  ausser  Circula- 
tion  gesetzten  Lungenpartieen.  Emphysem  in  der  Umgebung  ist 
ein  zweites  selten  fehlendes  Phänomen.  Je  grösser  der  verstopfende 
Körper  erscheint,  desto  sicherer  wird  man  diese  Erscheinung  dess- 
halb  zu  constatiren  vermögen,  weil  die  collateralen  Bahnen  sich  nicht 
mit  der  Schnelligkeit  nach  dem  obturirten  Gebiete  hin  begeben  kön- 
nen, als  dies  bei  relativ  kleineren  Aesten  der  Fall  ist.  Je  kleiner 
der  Ast,  desto  leichter  die  Compensation.  Hat  man  Gelegenheit, 
einige  Zeit  später  den  weitem  Process  zu  verfolgen,  so  findet  man 
sehr  häufig  eine  etwas  stärkere  Hyperaemie  der  umgebenden  Paren- 
chymtheile,  stellenweise  auch  kleinere  Ecchymosen,  namentlich  unter 
der  Pleura;  grössere  Haemorrhagien,  freiere  Ergüsse  im  Gavum 
thoracis  fand  ich  jedoch  niemals.  Sehr  bald  ist  auch  dieser  Zustand 
vollständig  geschwrVnden,  das  Parenchym  bietet  in  keiner  Weise 
irgend  von  der  Norm  Abweichendes.  Die  Circulationsverhältnisse 
sind  nirgends  fast  so  günstig  gestaltet,  als  gerade  in  dem  Lungen- 
gewebe.     Ich  habe  wiederholt  an  herausgeschnittenen  Lappen  in 
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miAMd  grössere  nnd  kleinere  Aeste  geima  obturirende  Pfropfe 
zAnAi  und  dann  ycmu  Hilos  ans  injicirt;  ich  konnte  keineswegs 
•rndm,  dass  in  dem  obtorirten  (gebiete  auch  nnr  eine  Veimindenmg 
ebigednmgeBer  Masse  sich  knnd  gegeben  hätte.     Sind  schon  die 
iooden  Einwiikongen  auf  das  Lungenparenchym  bei  diesen  Formen 
«'>  ioibed^iteiid,  so  sind  es  die  secondären  Erscheinungen,  die  sie 
ndcwirts  anf  Herz  und  auf  die  Oeconomie  überhaupt  üben ,  yollends 
v!uie  jede  Erheblichkeit.     Erwägen  wir  nun  aber  ausserdem  noch, 
iääA  die  meisten  dies^  Producte  gewöhnlich  an  einer  Bifnrcation 
iDDCffaalb  des  Lungenparenchyms  arretirt  werden,  dass  sie  gewöhn- 
ilch  an  der  an  der  heryorspringenden  Leiste  reitend  und  die  abgehen- 
den Aeste  nnr  wandstständig  verengen,  so  wird  uns  schon  hierdurch 
1  priori  klar,  dass  wesentliche  Störungen  sich  hier  gar  nicht  erzeu- 
ecQ  können.     Wie  die  durch  dieselben  gebotenen  Erscheinungen 
:::ibedeiitend,  ist  ihre  Diagnose  wie  leicht  begreiflich,  gewöhnlich 
^zrjnöglich.     Wir  können  uns  hieiron  nicht  nur  unzählige  Mal  bei 
.Sectionen  überzeugen,  durch  die  so  häufig,  wenn  man  sich  erst  ge- 
sohlt hat,  damach  zu  suchen,  derartige  Obturationen  zu  Tage 
gefördert  werden,    ohne  dass  die  sorgfältigste  Erforschung  des 
Krankheitebildes  irgend  ein  hierauf  bezügliches  Symptom  erkennen 
iäeas:  wir  können  dies  auch  durch  das  Experiment  zweifellos  bewei- 
^>ai,  wie  gering  die  Einwirkung  selbst  mehrerer  grösserer  Embolieen 
är  die  äusseren  Erscheinungen  sich  darstellt,  wie  selten  Husten, 
Dvspaoe  oder  Bespiradonsfi^uenz,  Brustsohmerz,   Fieber,  Ver- 
iJB  11  ngastörqngen  auftreten. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Zahl  dar  plötzlich  obturirten  Qebiete  eine  sehr  bedeutende  Vermin- 
«itrning  der  Lüngencapacität  gesetzt,  oder  wenn  ganze  Hauptäste 
w'ftsüA  für  die  Circulation  abgeschnitten  werden.  Sie  sind  es,  mit 
•i€nen  man  «ich  reUtiv  am  meisten  beschäftigt,  die  klinische  Dia- 
gnose der  Lungenarterienembolie  bewegt  sich  meistens  im  Kreise 
•üeser  Vorkommnisse.  Was  zunächst  die  anatonuschen  Zustände 
anlangt,  so  treten  hier  wesentlich  modificirte  Verhältnisse  auf.  Das 
Pareachym  selbst  ericrankt  zwar  auch  hier  im  Granzen  gewöhnlich 
Glicht,  es  bleibt  vollkonimen  ausdehnungsfahig ,  wird  an  seinen  Rän- 
dern höchstens  etwas  emphysematös,  selten  sieht  man  eine  Atrophie 
des  Gewdies.  Die  arteriae  bronchiales,  die  an  sich,  wie  bekannt, 
dazQ  bestimmt  sind^  die  Nutrition  des  Organs  zu  unterhalten  und  die 
'jekanntiicfa  goneinschafUich  mit  den  Capillaren  der  Lungenarterie 
iix  em  Venennetz  munden,  erweitem  sich  Allmiüig  so  weit,  dass  sie 
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vollkommen  vicariirende  Blutbahn  herzustellen  geeignet  sind.  — 
Virchow  hatte  bei  einem  Experiment  an  einem  Hunde  das  beson- 
dere Glück  ^  diese  Thatsache  mit  aller  Anschaulichkeit  2su  demon- 
striren.  Diese  Foim  einer  Ersatzcirculation  seitens  der  Bronchial- 
arterien ist  eine  vielfach  bei  tuberculösen  Cavemen  und  andern  chro- 
nischen mit  Obliteration  der  Lungenarterie  verbundenen  Processen 
erwiesene  Erscheinung;  sie  enthält  in  sich  etwas  Auffidlendes,  inwie- 
fern hier  ein  ganz  anderer  Modus  als  der  bei  coUateralen  StrömuigS' 
ausgleichungsverhältnissen  gedacht  werden  muss.  Man  hat  es  viel- 
fach versucbty  eine  Deutung  dafür  anzubahnen,  man  hat  namenttich 
in  der  Streckung  der  Gefasse  während  der  Inspiration,  in  ihrem  Blut- 
mangel einen  Attractionsgrund  sich  gedacht,  der  einer  Saugkraft 
ähnlich  auf  eine  Beschleunigung  und  stärkeren  Andrang  des 
Blutes  wirken  sollte.  Diese  Attractionsidee  scheint  aber  weniger 
glücklich  zu  sein,  als  eine  zweite  Theorie:  Die  Lungenci^illaren 
gerathen  plötzlich  unter  die  Einwirkung  einer  sehr  schwachen  ris  a 
tergo,  die  schwachen  Bronchialgefässchen  allein  sind  nicht  im  Stande, 
das  Blut  derselben  dem  Venensysteme  zuzuführen,  es  tritt  so  natiu^ 
lieh  in  einzelnen  Stase,  in  andern  der  ursprünglich  vorhandenen  ent- 
gegengesetzte, also  verwirrende  Bewegung  des  Stromes  ein,  sie 
zerreissen  wohl  auch,  namentlich  wenn  sie  an  sich  erkrankt  und 
wenig  resistent  sind,  ofl  aber  auch  ohne  dass  diese  Prämisse  gesetzt 
ist;  vermögen  sie  der  gesteigerten  Blutfiille  Widerstand  zu  lebten, 
so  wird  eine  gesteigerte  Ernährung  ihrer  Wandungen,  eine  allma- 
lige  Entwickelung  neuer  capillarer  Sti*öme  so  lange  statt  haben,  bi» 
die  ursprüngliche  bewegende  Kraft  erreicht  ist.  Dass  diese  Ge&^- 
neubildungen  ihre  Tendenz  zur  Communication  mit  den  präformirten 
CapUlaren  der  Lungenarterie  in  sich  tragen  werden,  bedarf  wohl 
keines  Commentars.  Es  sind  diese  Verhältnisse  keineswegs  aus- 
schliesslich nur  für  die  Lungenarterie  gegeben,  ich  fand  dieselben 
auch  an  anderen  Gebieten  in  ähnlicher  Weise  wieder;  namentlich 
werde  ich  weiter  unten  Gelegenheit  haben,  bei  Thrombosen  der 
Pfortader  ein  ähnliches  vicarürendes  Verhalten  zwischen  dieser  und 
der  von  der  Aorta  ausgehenden  arteria  hepatica  zu  schildern. 
Auch  hier  findet  eine  bedeutende  Hypertrophirung  der  Wand- 
elemente  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  statt;  die  allmi- 
lich  die  Kraft  erlangt,  dass  der  collaterale  Strom  nach  Wocben 
wenigstens  vollkommen  befähigt  wird,  ganz  normale,  nicht  norför 
die  Ernährung,  selbst  für  die  Function  des  Organs  genügende  Circu- 
lationsverhältnisse  zu  restauriren. 
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In  den  ersten  AngenbEcken,  oft  auch  längere  Zeit  fortbestehend, 

'nnl  diese  Form  volnmindser  Embolie  sich  selten  ohne  Oedem  der 

Lio^,     ohne  Hyperaemie  der  Pleura,    ohne   Hyperaemie   der 

BrCfoduaLscfaleimhaat  darstellen.    Einmal  sahen  wir  das  Oedem  auf 

i-T  entg^engesetzten  Seite  sich  erzeugen,  nachdem  an  der  erkrank- 

>L  Hälfte  ein  ToDständiger  Verschluss  der  Lungenarterienbahn  her- 

>I^eiahrt  worden  war.     Ecchymosen,  grössere  Extravasate  und 

idanamngen  &nden  sich  selten,  freie  Ergüsse  unt^*  der  Pleura 

il^^mals.     Hydrothorax  war  zwar  häufig  eine  Complication,  die, 

Trtl  in  dem  comprimirten  Lappen  hie  und  da  auch  Embolen  sich 

iiDden,  za  dem  Gedanken  eines  causalen  Nexus  Veranlassung  geben 

i'iBten.      Doch  ist  ein^'seits  diese  Combination  keine  constante, 

ijth  das  Experiment  niemals,  wie  wir  oben  gesehen,  erwiesene. 

Wir  haben  absichtlich  jedesmal  bei  der  Darstellung  der  einzelnen 

Zxperimente    die   Tollkommene  Aufblasbarkeit    des   Parenchyms 

.•:irt,  wie  es  ja  auch  ausserdem  feststeht,  dass  die  Ausdehnungs- 

iftigkfit  des  Parenchyms  die  Limgencapacität  mit  dem  Blutgehalt 

*rfs€r  Gefiuse  in  keiner  directen  unmittelbaren  Relation  sich  befin- 

i'L  —  Die  Gefisse,   die  weniger  mit  Blut  geftillt  sind,  strecken 

*y.b  dienso  wie  die  gefüllten,  vieUeicht  noch  weit  eher,  ihr  Blut- 

Hialt  giebt  keineswegs  etwa  den   ausschliesslichen  Impuls,   den 

Bm  far  die  jedesmalige  Bewegung  ab,  weit  mehr  die  Blutqualität 

~-£.d  deren  weitere  Einwirkung  namentlich  auf  das  Gehimleben. 

Z^.'^'^  Thatsachen  sind  bekannt,  bedürfen  keines  weiteren  Common- 

Es  ist  dies  von  Virchow  gerade  als  ein  Characteristicum  der 

e  mit  vollem  Becht  hervorgehoben  worden,  dass  die 

Kranken  tief  zu  respiriren  vermögen,   hierbei   aber  vollkommen 

-^befriedigt   bleiben,   sie   empfinden   das   Bedürfiiiss  nach  Luft, 

■ks  GefiQiI  der   bedeutendsten  Aihemnoth,   Kurzathmigkeit,    sie 

^:lien  dies  durch  Frequenz  nachzuholen,  was  sie  aber  natürlich 

i^ir  «ehen  vollkommen  erreichen.  —  Collapsus  ganzer  Lappen,  secun- 

'J^  damit  verbundenen  vicarürenden  Hydrothorax  kann  ich  als 

F'jlgeefscheinungen  der  Embolie  nie  zugeben;  kleinere  Partieen 

:  .labiren  allerdings,  dies  ist  dann  meist  Folge  jener  oben  gedachten 

njperaemie,  die  nothwendig,  ehe  die  Verhältnisse  der  Circulation 

•.•da  ordnen,  manchmal  eintritt  und  mit  blutig  serösen  Ausschwitzun- 

?ffn  in  den  Alveolen  oder  mit  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut 

'-'yii  oompEcirt.     Der  Collapsus  ist  hier  erst  sehr  mittelbare  Folge 

ir:T  Embolie.  —  Die  totalen  Obstructionen  ganzer  Lungenarterien- 

r^nrme  sind  fibrigens  eine  überaus  sdtene  Erscheinung.     Der  Ver- 
ls 
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such,  sie  experimentell  darzustellen,  begegnet  grossen  Schwierig- 
keiten, die  Venen  der  Peripherie  sind  gegenüber  dem  Lumen  der 
Lungenarterie  so  klein,  dass  künstlich  durch  sie  dem  Strome  ein- 
verleibte  Producte  gewöhnlich  im  Centrum  des  Lappens,  oft  noch 
weiter  nach  der  Peripherie  zu  erst  angehalten  werden.    Virchow 
ist  es  in  der  That  nur  ein  Mal  gelungen,  eine  derartige  grössere 
Embolie  zu  erzielen  (vergl.  Gesammte  Abhandlungen,  pag.  295). 
die  nur  dadurch  möglich  geworden  waren,  dass  mehrere  (3)  grössere 
Pfropfe  in  einen  Lappen  gefahren  waren,  die  vereint  allerdings  im 
Stande  waren,  das  Lumen  des  Arterienastes  in  einer  Weise  zu  ver- 
legen, dass  keine  Injectionsmasse  vom  rechten  Ventrikel  ans  in  die- 
selbe zu  dringen  vermochte.  —  Findet  man  auch  bei  Sectionen  hie 
und  da  Verlagerungen  ganzer  Gefässstämme,  so  dass  man  schoo 
bei  Eröffnung  des  ost.  arterior.  pulmonal,  auf  thrombotische  Massen 
stösst,  die  man  dann  weiter  tief  hinein  ins  Parenchym  verfolgen 
kann,  so  ist  hier  der  Vorgang  ein  wesentlich  complicirter.    Die 
eigentlichen  Embolen  finden  sich  inmitten  des  Lappens,  sie  bilden 
Fortsetzungen,  die  sich  rückwärts  erstreckend  oft  und  namentlich 
dann  zu  sehr  bedeutendem  Volumen  vergrössem,  wenn  die  Herx- 
action  in  hohem  Grade  darniederliegt,  wenn  allgemeiner  Marasmus 
sich  mit  den  Ejrankeitserscheinungen  complicirt.     Oft  sah  ich  dai 
lethalen  Ausgang    jdötzlich  eintreten,    während  kurz   voriier  die 
keineswegs  dyspnoetische  Respiration  den  schleichenden  Process 
kaum  hatte  ahnen  lassen. 

Es  wurde  oben  in  einem  besondcm  Abschnitte  der  sogenannten 
capillären  Embolieen  gedacht.  Zur  Verständigung  dernäebten 
Zeilen  und  vieler  Thatsachen,  die  weiter  unten  des  Ausfitfarlichon 
erörtert  werden  sollen,  möge  hier  eine  Definition  dessen,  was  man 
unter  dieser  Form  zu  verstehen  habe,  angereiht  werden.  Streng 
genonunen  sind  es  nur  diejenigen  Formen,  die  in  der  That  ledig- 
lich und  auschliesslich  in  capillären  Obturationen  bestehen,  bei 
denen  also  zunächst  nur  die  capilläre  Bahn  durch  embolische  gani 
kleine  Körper  fiir  die  Circulation  impermeabel  sich  gestaltet  hat 
Gewöhnlich,  und  auch  von  Virchow  wird  diese  Bezeichnung  »d- 
dess  auch  auf  die  kleinsten  Arteriolae  ausgedehnt.  Inwiefern  mftn 
dieselben  häufig  neben  analogen  capillären  Processen  gefunden,  er* 
achtete  man  sich  berechtigt,  auch  sie  kurzweg  capillär  zu  nennen. 

Ich  will  in  der  Darstellung  derselben  strenger  sein,  ich  erachte 
dies  imi  so  nothwendiger,  als  in  der  That  die  secundäre  Ersdieinong 
eine  wesentlich  andere  ist,  je  nachdem  die  eine  oder  andere  d^  g^ 
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iiAien  Bedingmigen  in  dem  einzelnen  Faüe  gegeben.  Ich  reihte 
iMmm  die  oben  dargesteUten  Pigment-  und  IndigoemboKeen  zu 
■i'^nen  der  kleineren  Arterien ,  während  ich  die  durch  Zinnoberleim- 
Ba.<se  herbeigeführte  allerdings  zu  den  capillären  im  strengen  Sinne 
xiUen  durfte.  Bei  den  Intermittensformen  fanden  sich  zwar  neben 
Figment  in  andern  Ch'ganen  auch  capiDäre  Anhäuftmgen  desselben 
iL  der  Longe,  hier  waren  die  meisten  Kömer  wiederum  so  klein, 
ix%  sie  kaum  den  vierten  Theil  eines  Blutkörperchens  einnehmen; 
kimen  hier  nicht  grossere  Conglomerate  derselben  hie  und  da  zu 
'Y^Acfat,  so  wurde  man  keineswegs  berechtigt  sein,  überhaupt  diese 
Vorkommnisse  als  embolische  anzusprechen.  Reine  capilläre  Embo- 
jeen  der  Lungen  kommen  meines  Wissens  nur  durch  einzelne  For- 
2«n  von  Phlebitis,  durch  Abscessbildung  des  rechten  Endocardium 
ji^  arteriitiB  pulmonalis  vor,  hie  und  da  durch  Metastase  erweich- 

peripherer  Organe.  —  In  der  genauen  Auffiissung 
HegriSes  wahrer  capillärer  Embolie  ruht  der  Schwerpimct 
rir  Tiele  hier  noch  räthselhafte  Erscheinungen;  die  kleinen  Arteriolae 
«engen  eben  so  wenig  als  die  grösseren  Gebiete  irgend  welche 
>;äningen,  wir  haben  diess  oben  bereits  durch  Beispiele  deutlich 
r^mig  TeranschauUcht;  auch  a  priori  ist  die  Voraussetzung  begrfin- 
i?t,  dass  hier  eben  so  leicht,  ja  wohl  noch  weit  schneller  sich  die 
capflUunen  Strome  gegenseitig  ausgleichen  werden,  als  in  grosseren 
<7<jiieteii.  Wo  jedoch  capilläre  Stasen  stattfinden,  sind  die  Ver- 
liJtnisse  wesentlich  anders;  hier  giebt  es  nun  zwei  Möglichkeiten, 
Uäe  d^nen  Sonderung  kein  Verständniss  der  hier  gegebenen  Zustände 
ieiJüiar.  a;  Alle  Capillären  eines  bestimmten  Ge&ssabschnittes 
obtnrirt,  b)  ein  Theil  derselben  noch  circulationsfahig.  In 
ersten  Falle  muss  natürlich  ähnlich  wie  durch  eine  Ligatur  das 
Bha  in  dem  zufuhrenden  Aste  der  arteria  pulmonalis  ebenfalls  in 
Absolute  Stase  gerathen,  der  Seitendruck  sich  höchstens  in  collate- 
'afen  Stromgebieten  erhöhen,  die  BronchialTcrzweigungen,  die 
•ich  nnn  auch  nach  dem  gewohnten  Wege  nicht  entleeren  können, 
rden  rieh  lebhaft  injidren,  wohl  auch  zerreissen,  hie  und  da 
entzündliche  Phaenomene  zu  Tage  fordern.  Sind  nun  aber 
T«reinxeke  Capillären  des  obturirten  Gebietes  frei,  so  wird  sich  der 
^riiohte  Ge&ssdruck,  wie  leicht  begreiflich,  zumeist  auf  sie  über- 
trafen, hier  werden  Hyperaemieen,  Extrav/isationen,  entzündliche 
Aussdiwitznngen  sich  zur  Geltung  bringen,  es  werden  Befunde  zu 
Tage  freien,  wie  wir  sie  weiter  unten  besonders  näher  im  Capitel 
der   pyämiachen  Abscesse  noch  genauer  kennen   lernen  werden. 

18' 
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Diese  ganze  Doctrin  knüpft  sieb  zu  ausschliesslieh  an  die  eitrige 
Embolie;  dass  ich,  um  die  Uebersicht  des  Ganzen  nicht  zu  beein- 
trächtigen,  es  vorzog;  die  entsprechenden  Beweise  dieser  an  sich 
ganz  neuen  Doctrin  dort  anzuknüpfen,  obwohl  auch  hier  die  embo- 
lischen Körper  selbst  zunächst  als  einfache,  ohne  specifische  Eigen- 
thümlichkeit  wirksame  Producte  sich  darstellen. 


Verfolgen  wir  nun  zunächst  die  weiteren  anatomischen  Vor- 
gänge, wie  sie  jede  Lungenarterienembolie  je  nach  ihrem  Volumen 
bald  mehr,  bald  weniger  prägnant  hervorruft,  so  ist  es  zunächst 
die  Einwirkung  auf  die  arteria  pulmonalis,  das  rechte  Herz  und  die 
einmündenden  Venen.  Die  Lungenarterienwand  fand  sich  in  den 
meisten  Fällen  intact,  sie  war  bei  chronisch  bestehenden  Obturationen 
etwas  erweitert,  manchmal  Hessen  sich  atheromatöse  Degenerationen^ 
wie  bei  Stenose  des  linken  venösen  Ostium,  nachweisen.  —  Die 
rechte  Herzhälfte  befand  sich  eben  so  wenig  in  constanter  Weise 
dilatirt,  wie  man  dies  wohl  hätte  erwarten  sollen,  gewöhnlich  war 
die  Muskulatur  sehr  atrophisch,  schlaff,  blassrotli.  HypertropkieeD 
kamen  schon  deshalb  nicht  zur  Entwickelung,  da  gewöhnhch  ent- 
weder die  Dauer  des  embolischen  Processes  eine  zu  kurze  war, 
oder  diese  nicht  so  allgemein  obtiuirt  waren,  dass  dadurch  eine 
wesentliche  Steigerung  der  systolischen  Druckkraft  Seitens  des  Ven- 
trikels beansprucht  wurde.  Bei  totalem  plötzlichem  Verschluss  eines 
grösseren  Geßlssstammes  wurde  jedesmal  sowohl  bei  Experimenten 
wie  bei  Menschen  die  diastolische  Erweiterung  beider  Herzhälften« 
bedeutende  Erweiterung  der  Venen  des  Epicardiums,  die  sich  bei 
einzelnen  Experimenten  sogar  mit  der  Injectionsmasse  selbst  füllten, 
constatirt.  Der  rechte  Ventrikel  enthielt  dabei  meist  dünnflüssige^ 
Blut  in  grosser  Quantität,  die  linke  Herzhälfte  wurde  constant  leer 
befunden.  Die  venae  pulmonales  enthielten  weder  in  ihrem  peri- 
pheren noch  centralen  Theile  Blut  oder  Thrombusmassen.  Reizung: 
frisch  nach  dem  Tode  herauspräparirter  Herzen  zeigte  noch  ziem- 
lich lange  Fortdauer  systolischer  Bewegungen.  Die  rechte  Aurikel 
und  der  rechte  Vorhof  schlugen  sogar  spontan  noch  eine  Zeit  lang 
ohne  jede  Reizung  fort.  — 

Sind  schon  die  Stauungserscheinungen  rücksichtlich  ihrer  Bück- 
wirkungen auf  das  Herz  ziemlich  unbedeutend,  so  sind  sie  es  noch 
mehr  in  den  peripheren  venösen  Stromgebieten.  Es  leuchtet  wohl 
selbstverständlich  ein,  dass  hier  viel  auf  das  Volumen  der  Thrombas 
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oder  WO  mehrere  kleinere  vorgelegen  ^  auf  die  Zeitdauer  ankonunt| 
in  der  sie  sich  zu  Stande  gebracht.  In  heftigeren  Formen  wird  man 
allerdings  die  Venen  der  Leber  und  der  Nieren  turgesciren,  es  wird 
eine  bedeutende  Cjanose  der  Gesichts-  und  Extremitätenperipherie^ 
hier  und  da  auch  eine  ödematöse  Schwellung  zu  Tage  treten.  Ge- 
wöhnlich ist  dies  keineswegs  der  Fall,  und  namentlich  nicht  in  den 
letztgenannten  Gebieten.  Die  Leber  zeigt  am  constantesten  jene  be- 
kannte Muscatnusszeichnung,  während  die  Nieren  meist  ebenso  wie 
da8  Gesicht  namentlich  in  um  so  stärkerem  Grade  anämisch  werden, 
je  plötzlicher  und  yollkommner  der  oben  gedachte  Arterienverschluss 
^stattgefunden.  Es  ist  unsere  Aufgabe,  dies  scheinbare  Räthsel  zu 
lösen.  Für  den,  der  häufig  Herzkranke,  namentlich  die  schweren 
Fälle  einer  bedeutenden  Stenose  des  ost.  venös,  sin.  gesehen,  hat 
diese  Er&hrung  nichts  Ueberraschendcs.  Die  Kranken  sind  hier 
um  so  cyanotiseher,  je  jüngeren  Datums  das  Leiden,  je  kräftiger 
He  noch  sind;  treten  sie  in  ein  weiteres  Stadium,  in  dem  eine  hydrä- 
mische  Blutkrase  und  allgemeine  Cachexie  sich  als  secimdäre  Pro- 
i'esse  combiniren,  dann  werden  sie,  obwohl  die  Stenose  keineswegs 
(ine  geringere  geworden,  dennoch  sehr.blass  und  höchstens  nur 
dann  cyanotisch,  wenn  geistige  Aufregungen  oder  Fieber  eine  leb- 
haftere Action  des  Herzens  herbeiführen.  Wer  sich  hier  des  spe- 
ciellen  Grundes  dieser  Erscheinung  bewusst  ist,  kann  auch  bei 
jener  Lungenembolie  über  jene  bedeutende  periphere  Anaemie,  die 
>icli  nicht  blos  auf  die  Hautcirculation,  sondern  auf  alle  Gebiete  mit 
Ausnahme  des  Pfortaderstromes  erstreckt,  nicht  in  Zweifel  sein.  In 
demselben  Grade,  als  das  Blut  durch  die  Lungenarterien  nicht  zu 
passiren  vermag  und  darum  im  venösen  Strome  sich  staut,  gelangt 
uatüriich  eine  geringere  Menge  arteriellen  Blutes  aus  der  Lunge 
nach  dem  linken  Herzen.  So  lange  dies  noch  ein  gewisses  Normal- 
inaass  an  Kraft  besitzt,  so  lange  treibt  es  dieses  Quantum  nach  der 
Peripherie  und  erzeugt  allerdings  eine  Stauung  desselben  in  den 
kapillaren,  da  hier  sich  zuerst  ihm  Hindemisse  entgegenstellen. 
W'enn  nun  aber  seine  ContractionsfUhigkeit,  wie  dies  bei  den 
^'achexieen  so  häufig  stattfindet,  erlahmt,  wenn,  wie  bei  der  Lungen- 
mbolie  plötzlich  die  Grösse  der  BlutfuUe  sich  vermindert,  so  muss, 
isL  das  Herz  dieselbe  gleichmässig  vertheilt,  die  Peripherie  der  ein- 
geben Gebiete  natürlich  anämisch  werden.  Druck  und  Gegendruck 
halten  dch  hier  nicht  einmal  Gleichgewicht,  erster  er  ist  im  Gegen- 
theil  ein  schwächerer,  daher  sind  die  Theile  kühl  und  blass.  —  So 
weit  zur  Deutung  der  Anaemie  bei  einzelnen  schwereren,  namentlich 
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asphyctiscken  Formen  der  hier  besprochenen  Embolie.  Dass  die 
Leber  allein  hyperämiscb  bleibe,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Deu- 
tung, da  hier  ja  durch  ein  stetig  anströmendes  vom  Herzdruck 
nicht  unmittelbar  und  allein  abhängendes  System  von  Gefässen  con- 
tinuirlich  Blut  zuströmt.  — 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  noch  einer  BeobacJitung  gedenken,  die 
nach  mannigfachen  Beziehungen  hin  ein  gewisses  Interesse  bean* 
spnicht.  Wir  erwähnten  oben  bei  der  Darstellung  des  Experiments 
mit  Zinnoberleiminjection,  wie  in  die  Aeste  der  Vena  hepatica  und 
die  venae  coronariae,  ja  selbst  bis  hinab  nach  der  Cava  sich  Inje- 
ctionsmasse,  die  in  ihrer  Farbe  leicht  erkenntlich  war,  habe  verfol- 
gen lassen.  Ich  habe  auf  Tafel  I.  Figur  5  eine  Zeichnung  dieser 
höchst  gelungenen  Leberinjection,  die  bis  tief  in  das  Parencbym 
hinein  sich  gleichmässig  darstellte,  entwerfen  lassen.  Granz  ähnliche 
Resultate  erzielte  ich  durch  Quecksilber,  doch  keineswegs  mit  der 
Constanz.  Wie  gelangt  nun  jene  Masse  dahin?  Etwa  durch  den 
Druck,  der  bei  der  Injection  angewandt  wurde?  Ich  gab  mir  alle 
!Mühe,  diesen  so  schwach  als  denkbar  einwirken  zu  lassen,  dennoch 
war  die  Erscheinung  mit  Zinnoberleim  eine  constante,  bei  andern 
Producten  eine  weniger  regelmässige.  Ich  erachte  dafür,  dass  das 
Herz  selbst,  indem  es  sich  stetig  contrahirte,  und  seinen  Inhalt  nach 
der  arteria  pulmonalis  nicht  zu  entleeren  vermochte,  selbstständig 
die  Masse  rückwärts  nach  dem  Gebiete  der  vena  eava  inferior 
trieb  und  zwar  zunächst  nach  den  Lebervenen  hin,  weil  hier  der 
nächste,  grössere,  relativ  unter  schwächerem  Drucke  einmündende 
Strom  gegeben  war,  weil  das  Zwerchfell  durch  seine  Contractionen 
eine  weitere  Einwirkung  über  das  foramen  quadrilaterum  hin- 
aus erschwerte.  Mir  erscheint  es  von  grossem  Interesse,  das^ 
die  Injection  sogar  bis  in  die  feinsten  Geiasse  gedrungen ;  gesetzt, 
es  wäre  die  Masse  selbst  durch  unsere  Kraft  nach  den  Hauptstam' 
men  der  Lebervenen  getrieben  worden,  in  die  feineren  Kanäicben  sie 
zu  pressen  bedurfte  es  offenbar  einer  grösseren  Kraft.  —  Beznglicb 
des  Quecksilbers  hat  schon  Gaspard  (Journal  de  pbysiologiae 
par  Magendie,  Band  I.)  ähnliche  Resultate  erzielt,  bei  späteren  Autf>- 
ren  fand  ich  keine  ähnliche  Daten.  Schon  der  Befund  der  Inj^ 
ctionsmasse  in  der  vena  coron.  weist  mit  Entschiedenheit  darauf  hie« 
dass  hier  von  einem  künstlich  ausgeübten  Drucke  gar  nicht  die  Redo 
sein  konnte;  erwägt  man  ausserdem,  dass  dievalvula£u8tachü  mei»< 
sehr  klein,  sichelförmig  gestaltet,  im  Ganzen  wenig  Schatz  gegen 
Rückstauungsprocesse  bietet,  so  wird  diese  an  sich  scheinbar  gsjn 
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jBfhjmctBMche  Deutung  genügend  begründet    Gidbt  es  nun 

MeMcfaen  ETentoalitäten,  unter  denen  eine  ähnfiche  Erscheinung 

4A  mogfidi  denken  liesse?    Eine  Zeit  lang  glaubte  ich  durch  die 

Lcttrsachnng  einzefaier  pyaemiscfaer  Leberabscesse,  die  namentlich 

:rbeD  Kopfv^erietzungen  so  häufig  Torkommen,  zu  einer  solchen 

Affltfiiiiie  berechtigt  zu  sein.     Hier  sind  die  Venenlumina  nicht  nur 

zli  Eiler  und  eitrigen  Thromben  erfüllt,  ihre  Wandungen  entzfind- 

.-.11  verdickt:  es  entspricht  ihrer  Vertheilung  genau  die  Localisation 

irr  Heerde.   In  Bucksicht  auf  das  tiefe  Dunkel,  in  dem  die  Lehre  der 

L«benü)6ce«se  bisher  imm^  noch  ruhte,  und  die  inuner  noch  nicht 

r^cägend  erörterte  Streitfrage,  weshalb  gerade  neben  EopfVerietz- 

s.^  sich  dieselben  so  häufig  vorfanden,  schienen  diese  Versuche 

^  der  That  eine  ganz  uben-aschende  Erklärung  zu  bieten.    Eine 

libere  Erwägung  und  weitere  sorgfaltige  Controle  der  Beobach- 

rjjgen  hat  jedoch  diese  Theorie,  wie  so  viele  andere  vor  ihr,  als  voll- 

'c')ffi]nen  haltlos  erscheinen  lassen.    Nie  ist  bei  pyaemischen  Proces- 

-CO  die  Lungenobturation  so  bedeutend,   nie   strömt   plötzlich  so 

:naöage  Eitersnbstanz  in  die  Ventrikel,  dass  diese  Vertheilung  des 

jJiütB  auch  nur  nöthig  wäre,  nie  hat  man  in  ähnlicher  Weise,  wie 

::tt  mit  Recht  erwarten  durfite,  Abscesse  längs  den  Venen  des  Epi- 

jardinm  gesehoi  u.  s.  w.    Näheres  noch  weiter  unten  bei  der  Lehre 

*  vD  den  Leb«nabscessen. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  mit 
^.y^^en  anatomischen  Läsionen  in  volle  Congruenz  zu  bringenden 
?aaenomene.  Sie  sind  a)  solche,  die  local  den  Structnrläsionen  des 
Pireocbjms  und  b)  solche,  die  secundär  als  Folgen  der  Stauung  oder 
^dlundarter  Respiration,  d.  h.  mangelnder  Oxydation  sich  darstellen, 
^ir  müssen  auch  hier  der  Grösse  der  Embolie  volle  Rechnung 
engen.  Die  der  kleineren  Gefasschen  erzeugt  relativ  am  wenigsten 
^*;s$eriich  hervortretende  Symptome.  Nur  Pfropfe,  die  ganze  Haupt- 
-.jnme  oder  viele  grössere  Aeste  gleichzeitig  verlegen,  sind  geeig- 
ütrt,  ehizelne  locale  anomale  Erscheinungen  zu  erzeugen.  Ich  ge- 
iaefate  oben  des  Collapsus  und  vicariirenden  Emphysems;  ich  er- 
arJuite  in  den  früheren  Krankheitsbeobachtungen  ausdrücklich,  dass 
oan  hie  und  da,  namentlich  wenn  diese  Vorgänge  sich  an  der  vorderen 
Br&.nwand  ereigneten,  man  verminderten  Pectondfi-emitus,  Unbe- 
«^::gficlikeit  des  Thorax,  au%ehobene  Respiration,  und  ist  die  Affec- 
ion  auf  den  unteren  Lappen  vorzugsweise  ausgedehnt,  einen  bedeu- 
•roden  vicarüroiden  Uochstand  des  Zwerchfells,  nur  selten  jedoch 
lydrothorax  nachzuweisen  im  Stande  seL     Dieser  Ck>llapsus  ist 
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nicht  sowohl  die  unmittelbare  Folge  des  ArterienverschlusseS;  ich 
habe  dies  oben  bereits  zur  Genüge  erörtert ,  als  vielmehr  erst  das 
weitere  Produet  einer  capillären  Bronchitis,. die  so  häufig  sieb  zu  em- 
bolischen Processen  gerade  so  wie  die  Pleuritis  auf  dem  Wege  der 
Bronchialarteriencirculation  einleitet. 

In  zwei  Fällen  zeigte  sich  eine  eigenthümliche  intercoupirte  Be- 
spirationsbewegung,  sie  hörte  10 — 20  Secunden  ganz  auf,  um  dann  mit 
desto  grösserer  Vehemenz  und  gesteigerter  Action  aller  Respirations- 
muskeln  das  Versäumte  scheinbar  nachzuholen ,  während. die  rahige 
Herzaction  dabei  fortbestand  und  auch  eine  stärkere  Pulsation  nicht 
zu  constatiren  war.  Man  hat  diese  Form  der  Respirationsbewegmig 
häufig  bei  Herzkrankheiten  beobachtet,  sie  wird  unter  Anderem  beim 
Asthma  der  an  sogenannter  Stenocardie  leidenden  Individuen  vielfach 
geschildert,  nach  heuerer  Forschung  soll  namentlich  die  Dilatation 
der  Ventrikel,  sofern  sie  sich  als  reine  Muskelerkrankung  ohne  Eh^)- 
penfehler  selbstständig  ohne  Hypertrophie  entwickelt,  dies  Phaeno- 
men  häufig  zu  Tage  fördern.  —  Ich  konnte  in  meinen  beiden  Beob- 
achtungen diese  Structurerkrankung  des  Parenchyms  nicht  consta- 
tiren, fand  aber  die  Lungenarterien  von  zahlreichen  Thromben 
erfuUtv  Es  erscheint  mir  keineswegs  leicht,  eine  vollkommen  genü- 
gende rationelle  Deutung  hier  zu  ermögUchen.  Jenes  Symptom 
deutet  streng  genommen  auf  zeitweise  mangelnden  Reiz  ftir  die  In- 
nervation und  Function  des  Respirationscentrums.  Wir  müssen  also 
im  Gehirn  zunächst  die  causa  morbi  suchen.  Nun  ist  der  Kranke 
dabei  ganz  bewusst,  er  zeigt  keinerlei  Störung  cerebraler  Thätig- 
keit,  wir  sind  darum  genöthigt,  diese  Functionsanomalie  als  eine 
rein  reflectorische  aufzufassen,  oder  mit  einer  bestimmten  anonuüen 
Blutmischung  in  irgend  welchen  Connex  zu  bringen,  beide  massten 
natürlich  typisch,  paroxysmenweise  wirksam  gedacht  werden.  Meines 
Dafürhaltens  müssen  wir  uns  die  hier  gegebenen  Bedingungen  in 
folgender  Relation  zu  den  Erscheinungen  bringen:  die  Arterienbaho 
der  Lungen  ist  bedeutend,  mehr  oder  weniger  plötzlich  obturirt; 
das  Herz  vermag  zwar,  wie  wir  gesehen,  dessenungeachtet  sämmt- 
liehe  Capillären  zu  fiillen,  da  sie  unter  einander  namentlich  in  einem 
Lappen  vielfach  durch  reichliche  Netze  communicirön,  doch  bedarf 
es  dazu  einer  gesteigerten  Thätigkeit  desselben;  ist  es  nun  dorcl 
irgend  cachectische  Zustände  an  sich  sehr  depotenzirt,  so  wird  es  vor- 
übergebend weniger  kräftig  agiren,  es  wird  sich  wohl  zusammoD* 
ziehen,  doch  wird  seine  Druck-  und  Propulsivkraft  nicht  eine  gleick 
sein ,  es  wird  daher  auch  die  BlutvertheÜung  der  Lungen  bald  eine 
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sdir  mteige,  bald  wieder  eine  sehr  bedeutende^  plethoiische  wer- 
den, daher  bald  jedes  Bespirationsbedürfiiiss  seitens  der  anämischen 
LmigeDälTeolen  schwinden,  bald  wieder  mit  grosser  Vehemenz  sich 
geiteod  machen.    Entsprechend  diesen  Gkdanken  finden  wir  daher 
lach  die  Ffilhmg  der  arteria  radiahs  bald  sehr  klein,  bald  wie- 
der kräftiger,  die  Kranken  bald  sehr  somnolent,  bald  wieder  ganz 
ToUkommen  bewnsst    Ist  nun  aber  die  Herzmuskelaction  kräftig 
genug  und  eine  Cachezie  des  Organismus  noch  nicht  eingetreten, 
dtfm  können  die  obturirten  Gebiete  selbst  noch  umfangreicher  sein, 
ias  Herz  wird  immer  noch  stark  genug  bleiben,  um  das  Blut  mit 
dner  Systole  in  die  Lungen  möglichst  gleichmässig  zu  vertheilen. 
So  allein  eridärte  sich  die  mangelnde  Constanz  jener  Erscheinung, 
die  im  Ganzen  relativ  zur  Häufigkeit  der  Embolieen  immerhin  höchst 
anmahmsweiae  unserer  Beobachtung  begegnet   Der  Gedanke  einer 
rcrrabergehenden  Erlahmung  des  Herzens  ist  keineswegs  ein  neuer, 
die  genaue  Beobachtung  verdnzelter  Krankheitssymptome  bei  anä- 
aoflcfaen  oder  herzkranken  Individuen  drängt  uns  yieUaxh  dazu, 
iaksn  wir  doch  sogar  zeitweise  vollkommenen  Stillstand  desselben, 
oft  auf  1  bis  3  Secunden,  worauf  dann  allerdings  eine  um  so  stür- 
mischere Bewegung  folgt  —  Eine  andere  Deutung  dieses  hier  offen- 
bar mit  der  Embolie  der  Arterie  in  Zusammenhang  zu  bringenden 
üiaenomeDs  ist  mir  nicht  gdungen. 

Husten,  Expectoration  sind  Erscheinungen,  die  nur  äusserst 
^eben  neben  einfiicher  Embolie  sich  darboten.  Auch  das  tiefe  Ath- 
men  war  meist  ohne  Schmerz,  nur  hie  und  da  woQte  es  mir  scheinen, 
als  ob  die  Kranken  in  der  That  den  Sitz  der  Embolie  im  Innern  ihrer 
Longen  empfanden,  inwirfem  sie  der  durch  die  Section  nachher 
genau  constatirten  Stelle  entsprechend  das  dumpfe,  keinesw^;s 
M^nnerzhafie  Gefühl  eines  alienen,  die  Respiration  scheinbar  been- 
gend^i  Körpers  hatten.  Sie  konnten  dabei  inuner  tief  athmen,  es 
weigerte  sich  auch  jene  Empfindung  keineswegs.  Neben  dieser 
klagten  .die  Kranken  —  dies  scheint  von  grösserer  Wichtigkeit,  nicht 
bloss  inwiefern  es  mit  .grösserer  Constanz  aufbritt,  sondern  auch  fiir 
diagnosdacdie  Zwecke  eine  ziemlich  grosse  Bedeutsamkeit  in  sich 
trägt  —  über  einen  eigenthümlichen  Lufthunger,  der  trotz  der  leich- 
ten nicht  dyspnoetischen  Bewe^ichkeit  des  Thorax  dennoch  stetig 
empfunden  wurde  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  sich  die  Kranken 
hewegtem*  Anaemie  war  keineswegs  immer  der  Character  der  mo- 
mentanen Blutmischung.  Auf  diese  Erscheinimg  hat  bereits  Vir- 
chow  mit  Recht  aufinerksam  gemacht;  es  dürfte  kaum  eine  zweite 
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Möglichkeit  ausser  der  einer  allgemeinen  mangelhaften  Blutemäh- 
rung,  wie  bei  Anaemie,  Chlorose  oder  des  seltenen  Vorkommens 
einer  Stenose  des  ost.  arteriös,  pulmonale ,  wie  ich  dies  einmal  gese- 
hen,  bei  der  eine  gleiche  Wirkung  zu  Tage  träte.  Können  wir  diese 
Zustände  ausschliessen,  können  wir  ausserdem  eine  Quelle  emboli- 
scher Processe  im  Organismus  entdecken  und  den  Act  selbst  durch 
den  Nachweis  bestimmter  Erscheinungen,  wie  namentlich  der  Schüt- 
telfröste, plötzlicher  Dyspnoe  etc.  genügend  begründen,  so  ist  die 
Diagnose  der  Embolie  eine  fast  unbezweifelte,  selten  irrthümliche. 

Ich  sprach  bislang  vorzugsweise  von  Embolieen  grösserer  Oe- 
fasse.  Die  eigentlichen  capillaren  wurden  bei  der  Betrachtang  zu- 
nächst ausgeschlossen.  Diese  erzeugen  indess  schon  deshalb  sehr 
unbedeutende  Störungen,  weil  sie  constant  nur  auf  sehr  beschränkte 
kleinere  Provinzen  sich  erstrecken.  Fälle,  dass  ganze  Lappen  wie 
bei  jener  Zinnoberinjection  plötzlich  impermeabel  fiir  das  Blut  würden, 
konunen  höchst  selten  vor;  ich  urgirte  in  dieser  Beziehung  beson- 
ders jene  Insufficienz  der  Respiration  bei  der  Intermittensnarkose, 
hier  muss  die  Zahl  der  obturirten  Gebiete  sehr  bedeutend  gewesen 
sein,  da  sonst  die  so  oberflächliche  Respiration,  die  bei  yoller  Inte- 
grität des  Bewustseins  in  so  plötzlicher  Weise  ohne  jede  weitere  Stö- 
rung der  Lungenstructur  sich  entwickelt,  nicht  zu  begreifen  wäre. 
Bei  pjämischen  Processen  ist  eine  solche  Extensität  sehr  selten, 
immer  nur  auf  kleine  Heerde  beschränkt,  die  immer  das  Eigenthüm- 
liehe  haben,  dass  sie  peripher  gelegen,  nie  in  den  Capillaren  des 
Centrum  ihre  Stätte  finden.  Die  einzigen  Symptome  der  capillaren 
Embolie  sind  eine  geringe  pleuritische  Reizung,  hie  und  da  etw» 
Haemoptoe.  Selbst  da,  wo  sich  Infarcte  zur  Geltung  bringen,  wer- 
den es  diese  beiden  Symptome  allein  sein,  die  äusserlich  hervortre- 
ten; sie  müssten  schon  sehr  gross  sein,  um  consonirende  Erschei- 
nungen und  Dämpfimg  zu  erzeugen. 

Unverhältnissmässig  grösser  und  wichtiger  ist  die  Reihe  der 
Vorgänge  die  als  secundär  sich  an  jenen  Proceas  gestörter  Lun- 
genftmction  anreihen,  a)  Erscheinungen  ungenügender  Re- 
spirationsfunction:  Sie  erscheinen  bei  der  hier  besprochenen 
Insufficienz  der  Lungen  keineswegs  von  untergeordneter  Bedentun|[; 
wiewohl  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  dieser  Form  von  Asphyxie  m 
Ganzen  wenig  Beachtung  gezollt  worden.  Wenn  man  die  in  oben 
gegebener  Casuistik  geschilderten  anatomischen  Substrate  durch- 
mustert, würde  man  allerdings  zu  der  Annahme  geneigt  sein,  es 
könne  auch  der  Umfang  und  dieWesenheit  functioneller  Störungen 
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keineswegs  eme  sehr  bedeutende  imd  am  wenigsten  geeignet  sein, 
tief  in  die  Oeconomie  des  Organismus  einzugreifen.     Dies  scheint 
j^oA  nor  so,  wenn  wir  die  hier  gebotenen  Zustände  oberflädilich 
bemchteiL    Denken  wir  uns  einen  grösseren  Stamm  der  Arterie 
vbanirt^  so  wird  allerdings  das  dahinter  gelegene,  bisher  von  diesem 
Towrgte  Parenchym  zunächst  und  auch  für  die  Dauer  gröbere  ana- 
umsehe  Läsionen  nicht  effectuireo,  höchstens  dürfte  sich  eine  Anae- 
fflie,  liier  und  da  CoUapsus  und  Oedem  kund  geben.    Die  CoUate- 
nlcD  sind  sehr  bald  befihigt,  die  eine  kurze  2^t  unversorgt  gewe- 
senen Partieen   mit  ihrem  eigenen  Blut  zu   durchströmen.      Sie 
werdea  dies  thuen,  indem  sie  einerseits  an  ihrem  eigenen  Seiten- 
drnck  dadurch  an  Kraft  einbussen ,   sie  w^erden  andererseits  auch 
cidii  so  leicht  und  so  bald  die  gauz  normale  Circulation,  respective 
Folkmg  der  anämisch  gewordenen  Partieen  ermöglichen,  es  werden 
immer  grössere  Abschnitte  von   CapiUaren  coUabiren,  es  werden 
Uidere  sich  weniger,  namentlich  mit  Blutkörperchen  ftillen,  jene 
Ixhsemie  des  Parraichyms  muss  so  nothwendig  eine  entsprechende 
Teraiinderte  RespirationsfiLhigkeit  zur  Folge  haben,  sie  wird  um  so 
l>etracfatlicher  sein,  je  grösser  die  obturirenden  Thromben,  je  bedeu- 
tender ihre  Zahl  sich  darstellt.    Dass  diese  VerhaltniBse  wesentüdi 
dsdorch  modifizirt  werden,  je  nachdem  der  Verschluss  ein  mehr  oder 
wmger  yollkommener  ist,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung. 
Diese  Functionsstörung  hat  keine  andere  Bedeutung,  als  wir  sie 
bei  ügt  allen  an  anämischer  oder  hydrämischer  Blutkrase  leidenden 
Individuen  finden.     Mangelhafte  FüUung,   respective  Mangel  der 
^0  Sauerstoff  absorbirenden  rothen  Körperchen  ist  eine  bei  beiden 
Zustanden  analoge  Basis.  —  Es  liesse  sich  allerdings  dagegen  der 
Einwand  erheben,  dass  in  demsdben  Maasse,  als  ein  Gebiet  anämisch 
verde,  das  coOaterale  mit  einer  so  gesteigerten  Druckkraft  anströme, 
'iaas  es  solche  ITn^eichheit  der  Blutvertheilung  wohl  zu  compensiren 
i^teignet  sein  möchte.    Bei  sehr  günstigen,  rein  zufalligen  Circula- 
Qonsverhältnissen   kann   offenbar  und  mag  dies  auch  häufig  der 
Fall  sein,  Begel  ist  es  keineswegs,  denn  alle  Kranken  klagen  con* 
«tsnt  über  Lufthunger,  obwohl  die  AusdehnungsfiLhigkeit  der  Lun- 
gen die  nonnale  ist. 

Dieser  Lufthunger  allein  stellt  übrigens  nicht  die  einzige  Wir- 
louig  dieser  Störung  dar,  es  treten  auch  anderweitige  Vorgänge  im 
Chemismus  der  Oeconomie  auf,  unter  denen  wir  nur  zweier  vor- 
zugsweise gedenken  wollen.  Es  ist  dies  a)  die  Temperaturemie- 
diigmig  im  Allgemeinen  und  b)  die  Bildung  unozydirter  Substanzen 
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im  Blut,  die  dann  als  weitere  Folge  die  Abscheidong.  von 
[Traten  im  Urin  herbeifuhrt  Wir  begegnen  hier,  wie  so  häu- 
fig im  Gebiete  der  embolischen  Erkrsmkungen;  einer  Frage, 
deren  Beantwortung  ein  grosses  Interesse  nicht  nur  ftir  patholo- 
gische,  sondern  namentlich  auch  fiir  physiologische  Theorieen  in 
sich  birgt.  Virchow  hat  dies  bereits  in  vollem  Maasse  geahnt, 
eigends  in  einer  Reihe  von  Experimenten  ihre  Lösung  versucht 
Wir  finden  dieselbe  in  seinen  ,,Oesammten  Abhandlungen^'  p.  318  ff. 
—  Es  ergab  sich  aus  seinen  Versuchen,  dass  der  Respirationsact 
nur  einen  äusserst  geringen  directen  Einfluss  auf  die  Wärmebildosg 
übe.  —  Ich  habe  nun  diese  Versuche  mit  vereinzelten  Modificationen 
fortgesetzt  und  bin  dabei  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  bei  allen 
Embolieenj  inwiefern  sie  einfacher  Natur  sind,  voll- 
kommen obturiren  und  eine  entzündliche  Erscheinung 
in  der  Nachbarschaft  nicht  herbeiführen,  constant  eine 
Temperaturerniedrigung  so  lange  obwaltet,  als  nicht 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  secundäre  Reizung  des 
Herzens  und  ein  der  fieberhaften  Gefässaufregung  ana- 
loger Zustand  sich  eingeleitet.  Die  Temperatur  sinkt,  so- 
bald die  Lunge  sich  nicht  entzündet,  sobald  das  Herz  seine  nor- 
male Pulszahl  behält.  Virchow  und  in  einzelnen  Fällen  eine 
Verminderung  von  39,4  auf  38,76,  ja  in  den  nächsten  20  Minuten 
auf  38  <^  C,  aber  schon  nach  einer  halben  Stunde  später  hatte  sieb 
die  Temperatur  auf  39,2  erhoben  und  vier  Stunden  später  überstieg 
sie  sogar  die  Anfangstemperatur.  Es  waren  vier  Hollundermark- 
kügelchen  eingebracht  worden,  der  Eintritt  der  Pneumonie  war 
genau  von  jener  Temperatursteigerung  begleitet  —  Die  Con^tanz 
jenes  obigen  Gesetzes  war  eine  so  stete,  dass  es  mir,  wo  Ausnahmen 
sich  darboten,  jedesmal  gelang,  für  dieselben  eine  weitere  Begnin 
düng  zu  finden.  Bald  waren  die  Pfropfe  zu  klein,  bald  nicht  voll- 
ständig obturirend,  bald  auch  die  Respiralionsfrequenz  oder  Een- 
aufregung,  manchmal  schon  durch  den  Aetherrausch  und  bald  nacli 
der  Operation  durch  die  Operatio.nswunde  vermittelt,  so  bedeutend^ 
dass  es  mir  nicht  vergönnt  war,  dieses  Sinken  der  TemperAtur 
jedesmal  zu  erkennen.  Wer  nur  einmal  jene  plötzlich  asphyctischen 
Erscheinungen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  imter  denen  uns  Kranke 
begegnen,  deren  Lungenarterie  plötzlich  und  so  eben  embolisch  in- 
farcirt  worden,  dem  kann  dies  plötzliche  Sinken  der  Temperatur, 
das  allgemein  über  der  ganzen  Eörperflädhe,  selbst  in  Höhlen,  wie 
in  der  des  Mundes  sich  documentirt,  nicht  entgangen  sein.  Wesent- 
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Iidi  luden  li^en  jedoch  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  mn  die 
wdtere  Va-werthmig,  um  die  Deutung  dieser  objectiven  unzweifel- 
kafteo  Facta  handelt     Es  scheint  mir  allerdings  nicht  gerechtfer- 
tigt, daraus  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  es  sei  die  Lunge  einem 
Heizapparate    gleich,    die   Centralwerkstätte    der   Wärmeproduc- 
tion.  Schon  die  so  häufig  constatirte  Thatsache,  dass  ganze  Lungen- 
i^gdf  wie  namentlich  bei  Emphysem,  Pneumothorax,  chromscher 
Tabefculose  und  pleuritischen  Exsudaten  acut  oder  chronisch  ausser 
jeder  Function  treten  können  und  dennoch  ein  ganz  normales  Ver- 
itthen  der  Temperatur  neben  sich   bestehen  lassen,  ist  Zeugniss 
genug,  wie  mich  dünkt,  gegen  jene  Theorie,  die  übrigens  in  neueren 
jJ^ydologisc^en  Doctrinen  wohl  kaum  noch  ihre  Stütze  findet  — 
Jene  Temperaturemiedrigung    ist    meiner  Ansicht   nach  nur    in 
iblgender  Weise    zu  deuten:    Durch   den   embolischen  Act  wird 
zveierlei  nothw^idig  bedingt,  es  vermindert  sich  das  Quantum  des 
AU  der  Lunge  abfliessenden  Blutes,  es  steigert  sich  in  gleichem 
Gnde    im    Oebiete    der   einmündenden    venösen    Ströme,    dort 
Siiiken  des  Seitendruckes,   hier  Steigerung,  dort  Anaemie,   hier 
Hvperaemie,  Cjanose  und  Oedem  peripherer  Gefassnetze.     Tem- 
peratur ist  das  Product  jedes  biochemischen  Processes,  wie  er  in 
jeder  Capillaritat,  sei  es,  dass  diese  zur  Ernährung  oder  Function 
'ines  Oigans  beiträgt,  sich  zur  Geltung  bringt     Der  Chemismus 
der  Peripherie,  namentlich  der  der  Ernährung,  ist  ohne  Wärme- 
production  nicht  denkbar.     Abschluss  des  arteriellen  Blutes  fiihrt 
coostant  adäquate  local  beschrankte  Temperatur  herbeL  —  Bei 
Hzoboiieen  der  Lungenarterie  ist  demnach  die  Verminderung  der- 
selben eine  nothwendige  Besultante,  weil  sie  als  Coeffect  neben  der 
allgemeinen   arteriellen  Anaemie   gleichwerthige  Bedeutung   hat 
Wenn  die  Embolie  eine  sehr  umfangreiche,  das  Individuum  selbst 
-^hr  rüstig  und  pletiiorisch,  wenn  also  die  Masse  des  venösen  Blutes 
^e  sehr  bedeutende  ist,  die  sich  nur  nach  dem  Herzen  nicht  ent- 
leeren  kann,  dann  kömmt  es  in  der  Peripherie  zur  cyanotischen 
>tase,  und  inwirfem  diese  nothwendig  wieder  bedeutende  Störungen 
:e«  biochemischen  Processes  mit  so  zu  sagen  activem  Character 
^tzt,  kann  aflo'dings  nach  einer  gewissen  Zeit  sich  eine  Temperatur- 
-diöhnng  wieder  geltend  machen.  Ganz  gleiche  Wirkung  muss  jede 
Gefissanfri^^ung,  namentlich  inwiefern  die  Propulsivkraft  des  linken 
Habens  schneller  und  vehementer  dabei  Statt  hat,  üben.    So  allein 
^1  die  Differenz  zwischen  objectivem  Befunde  und  Theorie  zu  lösen, 
beide  in  ToUe  Harmonie  mit  einander  zu  bringen« 
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Was  die  Bildung  der  Ur  ate  anlangt^  so  wissen  wir,  dass  sie  aller- 
dings mit  der  grösseren  oder  geringeren  Aufiiahme  von  respirablem 
Sauerstoff  in  Connex  steht ,  doch  ist  dies  nur  dann  der  Fall,  wenn  es 
sich  um  absolute  Grössen  handelt.  Relative  Vennehrung  der  ürate 
im  Urin  gegenüber  dem  Quantum  an  Wasser  hat  jedoch  so  vielfache 
anderweitige  Bedingungen,  dass  man  auf  Respirationsstörungen  rela- 
tiv am  seltensten  daraus  rückschliessen  darf.  Der  Nachweis  einer 
absoluten  Steigerung  ist  bisher  niemals  gefiihrt  worden,  ich 
selbst  habe  ebenfalls  keine  weiteren  Beobachtungen  darüber,  obwohl 
diese  Aufgabe  viel  Interesse  in  sich  birgt.  Mir  mangelte  es  an  der 
nöthigen  Zeit,  diese  Versuche,  deren  Gedanken  mir  nicht  fem 
blieb,  durchzuMuren,  das  Material,  das  mir  durch  andere  weit 
dringendere  Streitpunkte  geboten  war,  stellte  sich  so  bedeutend  dar, 
dass  gewisse  Fragen  einer  späteren  Lösung  vorbehalten  bleiben 
müssen.  Die  Entscheidung  derselben  ist  eine  keineswegs  einüftche. 
Selbst  der  Befund  einer  wirklichen  Vermehrung  der  Urate  neben 
einer  adäquaten  Verminderung  des  Harnstoffes  bildet  schon  darum 
nicht  die  alleinige  Grundlage  weiter  zu  bildender  Theorieen,  weil 
wir  durch  Ludwig  und  Andere  längst  erkannt,  dass  die  Abschei- 
dung der  Salze  im  Nierenparenchym  nicht  nur  von  der  bestimmten 
Blutqualität,  sondern  wesentlich  von  dem  Gefässdrucke  und  der 
Stromschnelligkeit  abhängig  gedacht  werden  müsse.  Directe  gleich- 
zeitige Untersuchung  des  Blutes  wird  darum  wesentlicb  diese  Ver- 
suche unterstützen  müssen.  Wir  wissen  jedoch,  wie  schwierig  eine 
solche  ist,  wie  mannigfach  überhaupt  in  den  einzelnen  Zeiträiunen 
die  Mischung  des  Blutes  selbst  sich  darstellt  und  wie  selten  es 
gelingt,  aus  diesen  Untersuchungen  begründetete  Conseqnenzen 
für  weitere  Gesetze  zu  ziehen.  — 

b)  Erscheinungen  der  Stauung:  Sie  erscheinen  bei  der  hier 
besprochenen  Form  von  Lungen -Insuffienz  von  minder  erheblichem 
Interesse.  Sie  sind  ziemlich  einfacher  Natur,  wie  sie  bei  jeder 
anderen  Störung  im  Bereiche  der  Lungencirculation  sich  nothwendig 
darstellen.  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons,  systolisches 
Geräusch,  verstärkter  rechtsseitiger  Herzimpuls,  Aiythmie  der 
Herzbewegung,  Venenundulation  am  Halse,  Cyanose,  Vertigo 
und  Cephalaea,  leichter  Icterus  durch  Muscatnusshyperaemie  der 
Leber,  Milzschwellung,  Albuminurie,  Oedeme  der  Extremitäten 
sind  Erscheinungen,  die  hier  eben  so  häufig  als  anderweitig  der 
Beobachtung  entgegentreten,  deren  Constanz  eben  so  wenig  au-^' 
nahmslos,  wie  dort,  erscheint.    Ihre  Deutung  ist  eine  einfache,  i^ 
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FeUen  derselben  ist  dagegen  oft  ein  unerklärliches.  Ich  habe  wieder- 
holt grosse,  massige  Embolieen  post  mortem  gefunden,  ohne  dass 
entsprechende  bedeutendere  Störungen  in  der  obengedachten  Rich- 
tung hin  sich  bemerkbar  gemacht  hätten.  Namentlich  hatte  für 
mich  der  Mangel  einer  Verstärkung  des  zweiten  Pidmonaltons 
manches  Räthselhafte.  Erst  nachdem  ich  an  einer  grossen  Reihe 
von  Beobachtungen  ihn  öfter  constatirt  hatte,  fand  ich  Grund,  daiiir 
eine  besondere  Erklärung  zu  formuliren.  Bei  andern  Formen  von 
Asphyxieen,  namentlich  aber  bei  chronischen,  durch  Herzfehler 
bedingten  Stauungsverhältnissen,  hat  man  längst  eine  gleiche  Beob- 
achtung gemacht.  Wird  z.  B.  der  rechte  Ventrikel,  memt  W  i  n  t  r  i  c  h , 
zn  ftehr  überfüllt  und  verliert  er  dadurch  an  Contractionsgelegenheit, 
oder  ist  die  arteria  pulmonalis  zufolge  des  hinzugetretenen,  athero- 
matösen  Processes  unelastischer,  also  druckunfähiger  geworden,  so 
werden  jene  Erscheinungen  constant  fehlen.  Für  unseren  Process 
mag  namentlich  die  erstere  Begründung  manchmal  in  der  That  Statt 
haben,  und  jene  Herzarythmie,  jenen  zeitweisen  Stillstand,  jenen 
verstärkten  Herzimpuls  und  das  systolische  Blasen  zur  Folge  haben. 
—  Der  atheromatöse  Process  wurde  selten  von  mir  beobachtet,  hie 
ond  da  erkannte  ich  eine  fettige  Degeneration  der  media  in  Form 
erbsengrosser  Plaques;  weit  häufiger  allerdings  war  es  eine  eigen- 
thümliche,  fast  aneurysmatische,  auf  alle  Oeftlsshäute  sich  gleich- 
massig  erstreckende  Ausbuchtung  unmittelbar  vor  dem  Pfropfe, 
die  namentlich  dann  nicht  fehlte,  wenn  die  Quantität  des  Blutes  und 
der  sie  bewegende  Herzimpuls  sich  den  normalen  Grössenverhält- 
nissen  noch  nicht  wesentlich  entrückt  hatte.  Gewöhnlich  war  die 
Sachlage  eine  andere,  die  von  Embolie  betroffenen  Individuen  waren 
meist  ganz  cachectisch,  anämisch;  waren  sie  es  an  sich  noch  nicht,  so 
worden  sie  es  alhnälig  durch  die  behinderte  Respiration.  Dieselben  Be- 
dingungen, die  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  Erweiterung 
seiuer  Höhlen  so  oft  fehlen  lassen,  werden  auch  ftir  die  Deutung  jener 
mangelnden  Verstärkung  des  Pulmonaltons  massgebend.  Das  an  sieh 
geringere  Quantum  von  Blut  wird  mit  zu  schwacher  vis  a  tergo  in  die 
Arterie  getrieben,  als  dass  die  Wandung  dieser  besonders  vehement 
gespannt  werden  könnte.  Ihre  Elasticität  an  sich  hat  durch  die  man- 
gelhafte allgemeine  Ernährung  ebenfalls  wesentlich  gelitten.  Alles 
dies  zusammengenommen,  erklärt  zwanglos  jene  oben  vielfach 
constatirte  Erscheinung.  Indess  trotz  alledem  würde  man  im 
Augenblick  des  embolischen  Insultes,  wenn  Kranke  plötzlich 
von  der  heftigsten  Dyspnoe  ergriffen  daliegen,  wenn  der  obtu«^ 
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rirende  Körper  sehr  voluminös  gewesen;  eine  Verstärkung  des  zwei- 
ten Tons  erwarten  müssen.  Wenn  auch  die  Gefässfiillung  an  sich  ver- 
mindert, musB  dennoch  local  in  der  Lungenarterie,  wie  man  voraus- 
setzen  möchte ,  eine  wahrhafte  Plethora  eintreten,  das  Blut  mit  Macht 
nach  den  Klappen  der  Puhnonalis  zurückgeschleudert  werden.  Auch 
hierfür  finde  ich  in  einem  doppelten  Umstände  eine  genügende  Er- 
klärung: Einmal  nämlich  werden  auf  dem  Wege  des  Lungenödems 
die  gesteigerten  Seitendrucksverhältnisse  sehr  bald  ausgeglichen,  an- 
dererseits aber  wird,  da  in  so  plötzlicher  Weise  ein  Ueberströmen 
des  Blutes  nach  dem  linken  Herzen  gehindert  wird,  eine  Anaemie  auf 
der  ganzen  arteriellen  Seite  eintreten,  die  Masse  des  anströmenden 
venösen  Blutes  sich  vermindern,  dann  aber  auch;  —  was  mir  von 
Wesenheit  zu  sein  scheint  —  die  Arteriae  coronariae  namentlich 
sich  mangelhaft  füllen  imd  so  eine  ungenügende,  leicht  erlahmende 
Herzmuskelftinction   zur   Erscheinung  bringen.     Es  wird  ähnlich 
wie  wir  bei  jenen  plötzlichen  dyspnoetischen  Zufällen  diebetrofifenen 
Individuen  kalt  und  pulslos  werden  sahen,  auch  der  Puls  der  Arteria 
pulmonalis  so  zu  sagen  ein  sehr  kleiner,  energieloser  werden,  noth- 
wendig  also  auch  die  GefUsswandungen  weniger  spannen,  folglich 
auch   ein  Zusammenfallen   dieser  ohne  besondere  Kraftäusserong 
möglich  machen.    Mir  scheint  es,  als  ob  diese  Erklärungsweise  voD- 
kommen  genüge,  ich  musste  sie  um  so  mehr  urgiren^  als  ich  sie  bei 
keinem  Autor  bisher  erwähnt  fand,  während  die  so  häufig  zu  con- 
statirende  Thatsache  uns  längst  darauf  hätte  aufinerksam  machen 
müssen,  nach  einer  weiteren  Begründung  uns  umzuschauen.    Die 
Diagnose  der  Lungenembolie  stützt  sich  gegenüber  den  andern  Be- 
dingungen  einer  Lungeninsufficienz  auf  so  schwachen  Basen  mi 
Praemissen,  dass  es  in  der  That  eine  lohnende  Aufgabe  erscheint, 
die  Casuistik  und  die  durch  sie  gebotenen  Erscheinungen  aufs  Sorg- 
fältigste zu  prüfen.  Die  Anwesenheit  jenes  gedachten  Stauungsphae- 
nomens  erscheint  allerdings  von  grosser  Bedeutung  fär  die  Diagnose, 
ihr  Mangel  —  dies  können  wir  als  weitere  Belehrung  daraus  schö- 
pfen —  darf  in  uns  nie  den  Gedanken  rege  machen,  dass  sie  über- 
haupt undenkbar  sei.     Wir  werden  immer  gut  thun,  die  Druckver- 
hältnisse  des  Herzens,   den  allgemeinen  Ernährungszustand  der 
Kranken  gleichzeitig  in  Erwägung  zu  ziehen.  —  Die  übrigen  der 
genannten  Stauungszeichen  sind  ebenso  bald  mehr,  bald  weniger 
constant  beobachtet  worden.    Zum  Theil  hängt  dies  natürlich  von 
der  Grösse  der  EmboUe  selbst  und  den  anderweitigen  MöglichkeiteD 
imd  Wegen  ab,  durch  die  solche  Störungen  sich  auscugleichen 
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Temdien.    Unsere  Aufgabe  an  dieser  Stelle  bleibt  es  noch,  über 
m  Phinomen  za  sprechen,  das  wenn  es  auch  selten  genug  namentlich 
Denn  lebenden  Indiyiduum  uns  gegenübertritty  doch  im  Allgemeinen 
rafkrichtHcfa  der  Lehre  der  Aspbjnde  überhaupt  und  specieU  der  Be- 
üngUDgen,  die  den  unmittelbaren  Tod  bei  derselben  einleiten,  von 
cHiebfichem  Interesse  ersdieint.  Wir  sahen  oben  (Fall  3)  unmittelbar 
::adi  dem  embolischen  Acte  plötzliches  lethales  Ende  eintreten, 
vir  erkannten  ein  Grleidies  nach  zahlreichen  plötztichen  Obtnratio- 
tto  grosser  Greßssbahnen  durch  Zinnobennassen,  es  ist  uns  die- 
ielbe  Todesart  bei  jeder  Luftembolie  seit  langer  Zeit  schon   be- 
unDL    Es  sind  hier  die  Ansichten  der  Autoren  in  Rücksicht  auf 
^  nächste  unmittelbare  Bedingung  dieses  Phaenomens  wesentlich 
UKinandergegangen.    Die  im  Augenblicke  des  Sterbeactes  gebo- 
taen  Erscheinungen  haben  wir  oben  geschildert:   Zunächst  eine 
Streckung  des  ganzen  Körpers,  ein  leichter  Opisthotonus,  StiUstand 
^  Herzens,  Erweiterung  der  Pupille,  Hervortreibung  des  Aug- 
ipfels,  Vei^grossemng  der  Lidspalte,  Verlangsamung  und  endlich 
aufboren  der  Respiration,  bei  der  Section  linkes  wie  rechtes  Herz 
^  Diastole,  auf  äusseren  Reiz  sich  noch  etwas  contrahirend,  rediter 
Ventrikel  von  dünnflüssigem  Blute  erfüllt,  linker  leer,  alle  peri- 
f^Kren  Organe  in  hohem  Grade  anämisch,  die  Venen  im  AUgemei- 
i^  die  der  pia  mater  des  EDms  im  Besonderen  stark  tnrgescirend. 
Betnditen  wir  den  Complex  obiger  Erscheinungen  etwas  näher, 
wichen  wir  nach  ihrer  Begründung,  so  könnte  eine  doppelte  Mög- 
•xiikat  dersdben,  wie  dies  Virchow  bereits  (Gesammte  Abband- 
*^::^gen,  Pag.  304)  des  Näheren  motivirt,   gedacht  werden.     Die 
Ersdieinungen  sind  offenbar  die  der  Reizimg,  zum  Theil  des  Yagos, 
^iedie  verlangsamte  Respiration  und  der  Stillstand  des  Herzens 
^es  docnmentirten,  zum  TheU  des  Ocolomotorius,  Sympathicus  und 
ies  Centralnenrensystems  überhaupt  —  So  oft  jener  plötzliche  Tod 
i-h  ereignet,  geben  sich  Anaemie  auf  arterielle,  Hjperaemie  auf  veno- 
>rr  Seite  in  gleicher  Weise  kund ;  welche  von  beiden  bedingt  nun  jene 
^^beinnngen  unmittelbar?  die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  auch 
^  pfactische  therapeutische  Zwecke  von  grossem  Interesse.    Vir- 
^ow  nagt  sich  der  Ansicht  zu,  sie  zum  Theil  wenigstens  als  Folge 
-"^r  Ischaemie  zu  betrachten  nnd  fuhrt  als  Beweis  dafür  ein  Expe- 
riment an,  bei  dem  er  einem  Himde  Quecksilber  durch  die  arteria 
-^ÄTTugea  in  die  Carotis  iujidrt  und  dieses  dann  in  den  Gefassen  des 
fiefaims,  des  Auges  (Ciliares  longae)  gefunden  hatte.    Hier  beob- 
^htete  er  eine  Reihe  ähnlicher  ZuMie.    Indess  es  ist  nicht  leicht 
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begreiflich;  wie  eine  Anaemie  als  solche  ReüsungserBcheinung  zu 
erzeugen  im  Stapde  sein  sollte,  ausserdem  sprachen  die  Versuche  an- 
derer Autoren,  namentlich  von  Kussmaul,  "der  bei*  Sistirung  des 
Stromlaofes  in  den  Oarotiden  und- im  truneus  anonymus  Verenge- 
rung der  Pupille,  Zurücktrqten  der  bulbus,.kurz,  die  entgegenge- 
setzte Erscheinungsreihe  beobachtete,  so  sehr  gegen  diese  Annahme, 
dass  selbst  Virchow  zugiebt,  es  bestehe  hier  noch  eine  Lücke  in 
der  Erklärung,  die  weitere  Erfahrungen  sehr  wünschenswerth 
erscheinen  lasse.  Es  begegnen  sich  auf  diesem  Gebiete  die  grössteu 
Physiologen  und  Pathologen  der  neueren  Zeit,  die  richtige  Deutung 
dieser  Phaenomene  muJs's  demnach  eine  tiefe  Bedeutung  in  sich  ber- 
gen. Wo  Spasmus  (nicht  zu  verwechseln  mit  Starre)  eine»  Muskeln 
vorliegt;  muss  nothwendig  eine  Reizung  seines  Nerven  gedacht  wer- 
den, nie  kann  dieses  Folge  einer  aufgehobenen  Leitung,  nie  unmit- 
telbar durch  mangelhafte  Blutvertheilung  entstanden  gedacht  werden. 
Um  zur  Lösung  dieser  Frage  auch  meinerseits  einen  Beitn^  zu  lie- 
fern, unternahm  ich  eine  Reihe  mehrerer,  wie  ich  glaube,  nicht  un- 
erheblicher Versuche: 

Ezper.  XL  Einem  slemlich  starken,  kräftigen  Hunde  vmrden  2  Unzen  jener 
Fanamschen  WacbskngelemiilBion  in- die  linke  Carotis  nach  Abwärts  ii^iärt.  Die 
Operation  ging  eiemlich  leicht  von  Statten.  •  Das  Thier  war  absichtlich  nicht  düoro- 
formirt  worden.  Während  der  eweiten  lajection  wird  es  plötzlich  blast  und  »tin, 
inspirirt  wenig ,  nachdem  es  eben  noch  gegen  unseren  Angriff  lebhaft  angekftiopft. 
Es  liegt  apatisch  da,  zeigt  leichtes  Erschüttern  der  Extremitäten,  rermehrten 
Speichelflnss  ans  dem  Mnnde,  normale  Pnpille,  beschlennigten  Fnls,  allgemeto 
gesunkene  Temperatur.  Nach  drei  Stunden  Tod.  Die  unmittelbar  darauf  gemacbu 
Section  ergab:  blutreiche  Sinus,  sehr  stark  injioirteOeftsse  der  |Ha  mater,  in  vielcD 
derselben  kleine  schwarze  Kügelchen,  die  in  die  feinsten  Kanftlchen  gednmgo 
waren ,  oft  getrennt  von  einander ,  oft  mehr  an  einander  sich  gelagert  hatten.  Aii 
einzelnen  Stellen  schon  flache,  rosige,  meningeale  Extravasate.  Einschnitte  indeo 
Cortex  zeigen ,  dass  die  Injectionsmasse  auch  hier  eingedrungen ,  dass  stetig  die  Ge- 
fftsse  vor  derselben  enorm  blutreich  sich  darstellten.  DieStbstana  ist  sonst  von  oor- 
maier  Consistenz,  nicht  ÖdematOs.  Die  Lungen  von  normalem  Blutgehalt,  du 
Herz  in  systolischer  Contraction,  das  Blut  in  ihm  sehr  locker,  mit  sp&rlicbeo 
schwarzen  Coagnlis  gemengt,  in  denen  das  Microskop  deutlich  schwarze  Figmeotin«^ 
nachweist.  -  Auch  die  Organe  der  Abdomen  enthalten  an  vielen  Stellen  eingedmagco^ 
Figroentkfigelchen.  Die  Iris  dextra  durchsetzt  von  zahlreichen  kleinen,  tkmlic^ 
hellrothen  ErgtLssen ,  OefiUse  der  Sclera  sehr  hjperämifloh ,  im  andern  Auge  ist  ^ 
Figment  bis  an  den  Fnpillarrand  der  Iris  vorgedrungen,  ohne  Extravasate  sa  bilden 

Exper.  Xn.  Ich  wiederholte  noch  am  selben  Tage  an  einem  massig  krftftigco 
Hunde  dieselbe  Operation ,  nahm  jedoch-  nur  §i  und  wandte  eine  grössere  Vorticbt 
bei  der  Injection  an,  iodem  ich  weniger  heftig  und  schnell  die  Masse  eindringen  fiess- 
Das  Resultat  war  ein  gleiches.  Das  Thier  athmete  oberflächlich,  zeigte  aHgenas 
ersehlaffte  Extremitäten;  die  schlennigit  gemachte  Tracheotomie  viittrhielt  die  Ba> 
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fpiniiM  Bo^  etwm  10  MianteD ,  die  im  Ganzen  selir  anTollkommen  sich  darstellte. 

Der  Tod  erfolgte  ohne  Contnlsioiien ;  anch  hier  wurde  die 'Section  sofort  gemacht. 

Em  ^roma  Theil  der  IigectionsmasBe  war  nnr*  bei-  dem  Torangehenden  Experimente 

X  die  HimcapÜIaren  gedron^n ,  die  Himoberfl&che  war  von  derselben  ganz  eigen- 

iiaUdigraa  gezeichnet,  einzehie  Stellen  erschienen  anch  hier  rosig  injicirt.    Die 

^esa  tofefciiteB  itarfc«,    Aach  hier  war  Pigment  in  den  Cortex  gedrungen.   In  der 

^afccB  HilAe  der  mednUa  oblongata  ein  grösseres  flaches  Extravasat,  in  dem  schwane 

Kj^vkbea  zur  firscheinnng  kommen.    Die  Substanz  des  Hirns  selbst  an  dieser  Stelle 

tdit  Kfstört.     Herz  anch  hier  in  systolischer  Contraction ,  stark  entwickelte  Venen 

ssa  dem  Epicardinm.   Das  in  ihm  enthaltene  Blat  zn  schwarzem,  festem  Coagnlnm 

SntnaeB.    Eingeweide  des  Abdomen ,  Langen  normal. 

bftf.  ÄiUL    Einem  sehr  starken  Honde  wurde  in  ihnlicher  Weise  in  die  linke 

Csraos  Eiter  injicirt,  der  ii«a  den  Abscessen  des  Glntaens  eines  reconralescenten 

iTphteeo  genommen,  Ton  rahmartiger  guter  Beschaffenheit  war,  nicht  f^tide  roch, 

mer  reagine,  mieroskopisch  Tiel  EiterkGrperchen ,  Fettzellgewebe  und  schwarzes, 

aorphss  scholliges  Pigment  zeigte.   Es  wurde  nnfiltrirt  eingetrieben.    Er  wurde  ans 

km  Abseeas  direct  in  die  Spritze  eingezogen  und  da  er  grössere  Fetzen  nicht  enthielt, 

J»  er  sich  mit  sehr  feiner  CanfÜe  injieiren.    Als  wir  eben  die  letzte  Qnantit&t  einge» 

Tvbes,  sistirte  der  Athem  unrermerkt,  kam  nach  grösseren  Pansen  wieder,  wurde 

vieder  nnterbrodien.     Trotz  Tracheotomie  und  jjideren  Wiederbelebungsrersuchen 

^rfe  das  Thier  nicht  wieder  wach ,  das  Herz  pulsirte  noch  sehr  lange ,  5  Minuten, 

la^Ldcm  der  letzte  Athemzug  tou  nns  beobachtet  worden ,  machten  wir  die  Section. 

Du  Ben  sdilng  noch  10  Minuten  lang  weiter.    Der  ganze  Magen  und  Darm  zeigten 

fidt  diwmal  stark  hyperftmisch ,  Langen  waren  in  normaler  Weise  leicht  aafblaabar, 

iss  Bist  des  linken  Herzens  dfinnflttssig,  wenig  gerinnungsfilhig,  zeigte  die  Elemente 

^iajiärten  Eiters,  das  Blut  des  rechten  Ventrikels  war  davon  frei:  —>■  Gehirn: 

P'a  Bater  aoaierordentUch  blutreich,  an  beiden  hinteren  Lappen  der  grösseren  Hemi- 

i?bftrm  unter  Ihr  kleipe  Himorrhagien ,  Cortex  anacmisch,  noch  mehr  die  medulläre 

^ckicht.    Die  Ge£Use  der  Basis  s&mmtlich  strangartig,  von  z&hei-  Flftssigl^eit  erffllh, 

'-*  adi  wie  garonnener  Faserstoff  io  zoUUngen  Fiden  herauaziefaen  lieas  und  deutlich 

^  mpcxrien  Masse  glich ,  was  wir  t&brigens  auch  durch  das  Microskop  noch  ausser- 

^ea  eonctotirten.  Der  circulua  Willisü ,  die  art.  foss.  Sylv.  waren  absolut  verschlossen. 

Ganz  Simllche  Resultate  erzielten  wir  durch  Quecksilberinocu- 

-^^jn  nach  dem  Strome  der  Carotis.     Auch  hier  erkannten  wir  einen 

*^ei«entlichen  Untersohied  cucksichtlich  der  Grösse,  des  Verschlusses 

*^d  der  Zahl  der  obturirten  Partieen.     Am  ein£Etchsten  stellten  sich 

-e  Verhältnisse  bei  dem.Exper.  13  dar;  hier  war  es  in  der  That  ge- 

•  ^zigen^  einen  absoluten  Verschluss  von  Himgefassen  in  einer  Weise 

z^enuöglichen,  wie  er  bisher  so  weit  mir  bekannt,   noch  niemals 

:.':rbdgef&hrt  oder  wenigstens  geschildert  worden.    Bekanntlich  hat 

-e  Unterbindung  der  Carotiden  bei  den  gewöhnlich  zu  Experimenten 

verwendeten  Thieren  gär  keine  sichtbare  Einwirkung  auf  die  Fun- 

-on  des  Gehimlebens ;  zahlreiche  Versuche  haben  dieses  Factum 

■  otiT^tant  documendrt.  Selbst  der  so  berühmte  Versuch  von  A.  Coo- 

P  er,  der  bei -den  Carotiden  auch  die  VertebraJarterie  noch  ligirte,  war 

19* 
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nicht  geeignet  y  auch  nur  vorübergehende  Störungen  im  EBmleben 
des  Thieres  hervorzurufen.*)  Ist  der  Verschluss  ein  vollständiger, 
so  erfolgt  derselbe  Zustand;  den  wir  Ohnmacht ,  Syncope  nennen, 
der  sich  nicht  durch  Erscheinungen  der  Reizung;  nicht  durch  Convul- 
sioneu;  sondern  durch  paralytische  Zustände  characterisirt  Ich 
hätte  zu  den  obigen  Versuchen  auch  eine  Reihe  Erankheitsbeobach- 
tungen  hinzufugen  können ;  aus  deren  sorgfältigem  Studium  ebenfalls 
eine  ganz  analoge  Doctrin  sich  extrahiren  liesse.  Ich  ziehe  es  vor, 
bei  der  Lehre  der  Himembolie  ihrer  speciell  zu  gedenken.  Folgende 
finde  hier  nur  Erwähnnng.  Im  Augenblicke  einer  Embolie  oder  einer 
Ligatur  der  Carotis  ist  Ohmnacht  und  Paralyse  der  entgegengesetz- 
ten Seite  unmittelbares  Resultat.  Ich  sah  einmal  sogar  ein 
höchst  bemerkenswerthes  Phaenomen:  die  Carotis  war  ligirt 
worden;  unmittelbar  darauf  jener  Symptomencomplex,  die  Ligatur 
wird  gelöst;  sofort  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  voller  Beweg- 
lichkeit. Reizungserscheinungen  fanden  sich  immer  nur  dann,  wenn 
zu  jener  Anaemie  secundär  durch  collateraleHyperaemie  und  gestaute 
Blutvertheilung  sich  Extravasate  und  anderweitige  Eingriffe  auf 
die  Himsubstanz  hinzugesellten.  Sie  sind  niemals  Folge  ein- 
facher Anaemie.  Insofern  widerlegt  sich  die  Streitfrage,  ob  Anaemie, 
ob  venöse  Hyperaemie  des  Hirns  Ursache  jener  Spasmen  sei,  wie  sie 
im  plötzlichen  embol.  Tode  zu  Tage  treten,  von  selbst  und  Panum's 
Begründung  erscheint  mir  ganz  ungenügend.  Wir  schilderten  oben 
mit  Absicht  die  besonderen  Erscheinungen;  wie  sie  am  Herzen  vor  und 
nach  dem  Tode  sich  darstellten;  wir  finden  eine  wesentliche  Diffe- 
renz; selbst  die  absolute  Ischaemie  des  Hirns  in  Exper.  13  vermochte 
nicht  eine  Paralyse  des  Herzens  in  so  schneUem  Grade  hervorzurufen, 
wie  sie  bei  dem  embolischen  Lungenarterien  verschluss  das  Werk  eines 
Augenblickes  ist.  Es  schlug  das  Herz  volle  10  Minuten  nach  der 
Eröffiiung  des  Thorax  weiter.  Ich  halte  meine  Experimente  fär 
entscheidend  in  der  Frage:  Anaemie  des  Hirns  Hess  sieb 
niemals  als  die  ledigliche  Ursache  jenes  Todes  bewei- 
sen. Ist  nun  diese  Praemisse  falsch,  was  nach  dem  Obigen 
kaum  angezweifelt  werden  kann,  so  hat  man,  wenn  man  den 
durch  den  von  uns  besprochenen  Process  herbeigeführten  Erschei- 


*)  Man  vergleiche  darflber  Panam  in  seinem  Anüsatze  über  plötdichen  Tod 
durch  Embolie,  Gfinsbarg's  Zeitschrift  1S56,  mit  dessen  dort  niedergelegten  B(f>l- 
taten  tmd  den  meinigen  man  ftbrigens  eine  grosse  Aehnlichkeit  finden  wird,  ««oa 
«ich  die  weitere  Verwerthnng  der  Facta  bei  nns  beiden  wesentlich  dÜTerirt 
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noogen  noch  näher  tritty  zonächst  die  Au%abe,  ein  anderes  Agens 
niher  so  characterisiren,  das  jene  speciell  einleite.  Es  giebt  hier,  wie 
id)  glaube,  eine  doppelte  Möglichkeit:  es  besteht  jene  Noxe  a)  in 
riniacher  Folge  venöser  Hyperaemie  nach  dem  Hirn  und  Rücken- 
mukj  nach  den  Muskeln  nnd  den  in  ihnen  gelegenen  Nerven^  oder 
b>  in  dem  abnormea  Kohlensänregehalt    des  arteriellen  Blutes, 
in  welchem  Gase  man  ein  entschiedenes  Beizmittel  für  das  Ner- 
Tosystem  im  Allgemeinen  nnd   speciell  for  den  Vagos  längst 
erkizmt    Wdche  von  beiden  es  sei,  darüber  konnte  man  nicht 
onig  werden,  und  doch  scheinen  mir  die  Verhaltnisse  keineswegs  so 
^wier^.    Wir  haben  gesehen,  dass  der  linke  Ventrikel  leer,  dass 
üe  ganze  arterielle  Peripherie  im  Allgemeinen  anämisch  gewesen. 
Gesetzt,  es  träte  ein  etwas  kohlensäorereiches  Blat  nach  dem  linken 
Herzen  über,  so  wird  es  den  entsprechenden  Gebieten  entweder  gar 
acirt  oder  in  so  späriieher  Quantität  zugeführt,  dass  wir  kemes- 
vegB  d^  plötzlichen  Tod  begreifen  könnten,  Injectionen  von  Koh- 
iemaare  nach  dem  Arteriensystem  haben  stetig  die  Ueberzengung 
^^nchafii,  dass  es  sich  hier  um  eine  giftige,  blitzähnlich  tödtende 
>d>8tanz  nicht  handelt,  auch  wenn  die  Masse  des   eingebrachten 
(rages  eine  sehr  bedeutende  gewesen.  —  Durch  die  zahlreichen  Ed. 
Weber'achen  und  nach  ihm  mannigfach  erprobten  Experimente, 
*iefat  fest,  dass  eine  Reizung  des  Vagus  Verlangsamung  der  Herz- 
:)evegung  und  Beschleunigung  der  Respiration  zur  Folge  habe;  dass 
eine  totale  Durchschneidung  eine  entgegengesetzte  Erscheinungs- 
T^  herbeiführe.    Hier  finden  wir  nun  eine  solche  Congruenz  nicht. 
%  Kespiration  erlahmt,  mit  ihr  gleichzeitig  jede  Muskelbewegnng 
1^  Herzens.   Es  deutet  dies  bereits  mit  zwingender  Nothwendigkeit 
^iaruif  hin,  die  näheren  Ursachen  dieser  Symptome  nicht  gleiche  sein 
Z3  lassen  nnd  in  einen  Punct  zu  localisiren.    Das  Herz  müsste  zu- 
^iii^t  ja  sehr  vehemente  Palpitationen  zeigen.  —  Weil  man  dies 
^T^aimte,  deshalb  tratep  die  Schwierigkeiten  einer  Erklärung  in  so 
)edeatende|ii  Grrade  hervor,  man  £uid  Erscheinungen  der  Reizung 
^d  der  Paralyse,  beide  blitzschnell  entwickelt  und  nebeneinander 
'^^^tbestehen;  wie  sollte  man  fiir  sie  eine  ausreichende  gemeinschaft- 
^e  Grundlage  eruiren?    Ist  es  nun  die  Kohlensäure  allein  keines- 
wegs, so  kann,  es  nur  die  unter  b)  gedachte  einfache  plötzliche 
'eoose  StaauQg  nach  allen  Centren,  nicht  bloss  dem  der  Innervation, 
oodem  «och  dem  der  Circnlation  sein.     Virchow,    Wintrich, 
aben  dies  bereits  vollkommen  gewürdigt,   es  liegt  kein  Grund  vor, 
Krrin  ihre  Doctrinen  anzuzweifeln,  in  diesen  findet  meiner  Ansicht 
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uacfaT  Alles  seine  ^waüglose  Deutung.  So  wie  durch  die  venöse 
Hyperäemid  des  Hirns  convidsivische  Zuckungen ;  Bewusstlosigkeit, 
Zwerchfellspasinus  -(diese  wurde  von.  jnir  constant  neben  jenem  Opi- 
sthotonus beobachtet  und  war  offenbar  oft  die  Ursache  jener  dyspnoet. 
Respirationsbewegurig)  sich  effectuiren,  so  wird  durch  die  des  Her- 
zens eine  mangelhafte  Ernährung,  ein  schnelles  Erlahmen  nothwen- 
dig  herbeigefiihrt.  Das  Nervensystem  stirbt  bekanntlich  unver- 
hältnissmässig  später  als  die  Muskeln,  die  Reizbarkeit  ist  dort  eine 
post  mortem  noch  längere  Zeit  verharrende,  nachdem  da^  Herz 
schon  lange  zu  schlagen  aufgehört.  Es  lassen  sich  also  ReizuBg8- 
zuständö  dort  und  paralytische  ZuföUe  in  diesem  Organe  sehr  leicht 
neben  einander  combinirt  denken,  das  Herz  bedarf  zu  seiner 
Fimction  nothwendig  und  ohne  alle  Ausnahme  eines  entsprechendem 
Zuflusses  an  Blut,  ohne  das  es  nicht  einig«  Secunden  zu  scUageo 
geeigöet  wird.  Dieses  braucht  keineswegs  arterialisirt  zu  seip, 
venöses  Blut' vermag  selbst  in  ein  ausgeschnittenes  Herz,,  das  zu 
schlagen  eben  aufgehört,  geleitet,  die  Bewegungen  desselben  wach 
zu  rufen.  ^Mangelnde  Füllung  und  venöse  Stauung  sind  demnach 
in  unseren  Fällen  Vorgänge,  die  einen  schnellen  Tod  des  Herzens 
schon  zu*  einer. Zeit  herbeiföhren  müssen,  in. der  ändert 'Efemente 
noch  keineswegs  einem  gleichen  Schicksal  anheimgefallen  erscheinen. 
Ein  Rcsrumä  dieser  Betrachtungen  sei  in  folgenden. Worten  gegeben: 
Die  unmittelbare  Wirkung  einer  grösseren,  sofort  iödt- 
lich  verlaufenden  Embolie  ist  eine  doppelte:  si^e  ist  die 
der  yenöfi&n  Hyperaepiie  nach'allen  peripheren  Organen 
und  der  durch  Druck  einfach  bediiigten  Reizung,  siebe 
steht  zweitens  in  einer  plötzlichen  Sistirung  der  arteriel* 
len  Herzgefässcirculation,  die  um  so  sicherer  eintritt, 
als  Seitens  der  venösen  Rüokstaüung  an  sich  ein  die- 
selbe vorbereitendes  Element  bereits  geboten  ist  Rei- 
zung aller  vom  Centralnervensystem^abbängenden  Fun- 
ctionen, Paralyse  des  Herzend,  diastolischer  Stillstand 
desselben  lassen  sich  so  al?  nothwendiee  Coeffecte 
jener  gemeinschaftlichen-Ursache  neben. einander  mög- 
lich denken. 

— — ' *     ... '        -    • 

Wir  haben  im  Vorangehenden  eine.,  ziemlich  vollständige  Dar- 
stellung der  Erscheinungen  zu  geben  uns  i>emtiht,.  wie  sie  neben 
einfacher,  sei  es  grösserer,  sei^s  capülärw  Lungonarterienemboli«. 
sich  kund  geben.     Indem  wir  einen  Rückblick  auf  dieselben  werfeut 
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iLd-^seo  wir  letd^  bekennen ,  äass  die  Nutzanwendung  fiir  die  Praxis, 
zjöAgt  ako  fitr  dict  Diagnostik,   eine  sehr.  Jbedchränkte  bleibt 
^tmmdirhe  der  oben  gedächten  Symptome  sind  so  häufig  neben 
icdmreitigea   Bedingungen    asphyctischer    Zustände    beobachtet 
Ti'rden,  dass  es  in  der.That  immerhin. nur  ^ten.gdingen  dürfte, 
exdfuiF  gerade  auf  dieses  Gebiet  die  Diaguojse*  einzuengen.   Zudem 
-isÄ  00  Tiele  Möglichkeiten  deräusaeren  &scheinmig8Weise,  so  viele 
Anaiahmcp  von  allgemein  hingestellt^i  Theorieen,  dass  auch  von 
üeser  Seite  ber  derselben  manche  unüberwindliche  Schwierigkeit 
legeoabertritt  —  Die  Literatur  dieser  Erkrankungsformen  ist  noch 
vogm  Datums,   man*  beachtete  dabei  immer  YorzugsweiBe,    wie 
ües  leicht  begrriffich,  dieanatomischie  8eite,/erst  von  der  Erkennt- 
'jfi  dieser  sollte  sich  dne  weitere  Basis  ftr  die  secnndälr  gestörten 
Fonetionen  gewinnen  lassen.  — .  Bei  der  Ine.^  besprochenen  Lungen- 
decdon  g^bt  es,  so  weit  ich  dies  eikannt,.  nur  ein.specifisches, 
(•^genanntes  pathogQomönisches  Symptom.:  es>ist  die  bedeutende 
Kurzathmigkeit,  d^T  L'uftkunger,   obwohi  die  Kranken 
tiefza  inspiriren  vermögen,  obwohl. die.. physikalische 
LDtersucbung  dei  Brust  keinerlei  Abnormitäten  nach- 
weist, und  die  Individuefi  nicht  anämisch,  nicht  an  einer 
Verarmung  ihres  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  lei- 
den.    Indem^  ich  dieses  letztere  hinzufüge;  -<--«  und  es  scheint  mir 
^  weseodich  —  hebe  ich  eigentlich  den  exceptionellen  Charactei: 
^^^.  Phaenömens,  also  die  pathognomonische  Wesenheit  desselben 
1  ^:  dessen  bin  ich  mir  bewusi^ ,  fiir  [dethorisehe  Individuen  jedoch 
MfiSbfi  es  immer  in  sdner  vollen- Bedeutung.     Wir  können  in  den 
=^Bt^  FäUen  die  Diagnose  dieser  Zustände  —  wenn  überhaupt  — 
aar  auf  dem' Wege  strenger  Exclusion  stellen,  wir  werden  dessen- 
^^^^«acfatet  mit  ihrer  Annahme  .sehr  .vorsichtig  sein  müssen,  da  hier 
TäascEungen  mehr  als  je  Thor  und  Thur  sich  öffiiet.'  —  Es  knüpft 
^ii  diesdbe-an  folgende  wesentliche  Hauptmomente: 

Erste  Biedingung:  Wir  müssen-  eine  Quelle  «rka^nt 
-abeo,  von  der  aus  sich  jene  Embolie  einleiten  konnte. 
u^  für  die  Diagnortik  jeder  Embolie  höchst  wichtige,  unerlässliche 
Bedingung  zu  erfüllen,  wird  in  vielen  Fällen. zu  den  leichten,,  in 
»dem  zu  den' .schmerigeren ,  relativ  .unmöglichen  gehören.  Ich 
^^  oben  'des  Weiteren  in  der  specieil  zu  diesem  Zwecke  darge* 
^teDten  Quellenlehre  diese.  Gesiehtspuncte  genügend  beleuchtet, 
^^  oft  genug  es  als  Schlusssatz^  hervorheben  müssen,  dass  ihre 
Anweswoheit  ^ch  oft  kaum'  vermutheii  lasse^  .die  gegebonem  ana- 


296  Pathologie  and  Semiotik 

tomischen  Compensationsyerhältnisse  einerseits^  die  tiefe  Lage  des 
obtorirten  Gefasses  andererseits  machen  dies  sehr  leicht  erklärlich. 

Zweite  Bedingung:  Wir  müssen  in  der  Lage  sein^  den 
Beweis  des  embolischen  Actes  selbst  zu  führen.  Dieser 
ist  verhältnissmässig  noch  schwieriger ,  dürfte  uns  oft  noch  weniger 
möglich  sein  7  als  die  Erfüllung  der  sub  a.  gedachten  Bedingung. 
Zwei  Momente  kommen  hierbei  in  Betracht;  es  ist  dies  a^)  der  Nach- 
weis der  localen  Verkleinerung  oder  des  plötzlichen  totalen  Schwun- 
des des  Thrombus;  b)  das  Auftreten  von  Schüttelfirösten.  Rück- 
sichtlich  des  ersten  müssen  wir  auf  die  früher  vielfach  besprochenen 
Verhältnisse  zurück  erinnern^  ich  habe  es  an  vielen  Stellen  besonders 
urgirty  dass  gewöhnlich  die  Thrombose  als  solche^  inwiefern  de  ein 
Lumen  ganz  obturire^  wohl  selten  und  nur  dann  Veranlassung  zu 
Embolieen  werden  könne,  wenn  sie  central  erweiche ,  sich  canalica- 
lisire  und  so  der  neu  bindurchtretende  Strom  wieder  befähigt  werde, 
gewisse  Partikelchen-  der  Wandimgen  mit  sich  fortzuspül^.  Es 
wird  dann  aUerdings  das  Stauungsödem,  die  Cyanose  sich  wieder 
vollkommen  ausgleichen  und  hierin  wird  uns  ein  specieller  Finger- 
zeig ftir  die  Diagnostik  dieser  Thrombusmet^kmorphose,  allerdings 
immer  nur  in  sehr  eingeengtem  Sinne  gegeben  sein. 

Gewöhnlich  ruht  bei  diesen  Formen  von  Thromben  die  ursäch- 
liche nähere  Bedingung  der  Embolie  nicht  in  dieser  selbst,  sondern 
viehnehr  in-  ihrer  weiteren  Fortsetzung  nach  dem  benachbarten  wei- 
teren Strom,  die  dem  Andringen  collateraler  Blutbahnen  nicht  Wi- 
derstand zu  leisten  vermag,  sich  daher  losspült  und  weiterhin  embo- 
lisch einkeilt.  Zahlreiche  Beobachtungen  wurden  oben  vorgefahrt, 
die  uns  das  Weitere  verständlich  machten.  —  Partiell  obturirende 
Venengerinnsel  geben  am  seltensten  Veranlassung  zu  Embolieen;  e$ 
liegt  dies  tiefer  in  ihrem  Bildungstypus  begründet;  sie  entwickehi 
sich  bekanntlich  nur  dann,  wenn  der  Strom  einer  Vene  an  sich  ein 
sehr  retardirter,  wenn  seine  Geschwindigkeit  das  Anlagern  von  Ge- 
rinnungen überhaupt  noch  gestattet.  Dieselbe  Eigenthümlichkat 
des  Stromes,  die  die  Abscheidung  von  Fibrine  eben  ermöglicht,  be- 
kanntlich ein  Act,  der  längere  Zeit  in  Anbruch  nimmt  und  locale 
absolute  Stase  zqr  steten  Voraussetzung  hat,  kann  unmöglich 
ein  Losreissen  der  gesetzten  Pro.ducte  herbeifuhren,  es  tritt  dies  nur 
ein,  wenn  er  sich  selbst  ändert  d.  h.  wenn  seine  Schnelligkeit,  seine 
Kraft  eine  plötzlich  andere  wird,  wie  dies  manchmal  dann  der  Fall. 
wenn  fieberhafte  Aufiregung,  grossere  Muskelbewegung^  geistige 
Exaltationen,    stärkere  Hustenanstrengung,  Erbrechen  etc.  sich 
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<iaiiih  oombinireii.    Ueber  die  spedellen  Verhältnisse  des  Weiteren 
hkr  211  diaeotiren,  halte  ich  für  überflüssig;  Näheres  vergleiche  man 
an  froheren  Stellen.  —  Die  zweite  äussere  Erscheinung  war  der 
Schüttelfrost  —  Dersdbe  ereignet  sich  bekanntlich  in  allen  den 
Zimtamdem,  bei  denen  plötzliche  Noxen  tief  auf  das  Blutleben  des 
C^gamsmus  eingreifen.    Wir  sind  bislang  weit  davon  entfernt,  eine 
radonelle  vollkonunene  B^ründnng  und  Einsicht  dieses  so  häufigen 
Phaenomens  zu  besitzen,    wissen    wir    doch  kaum,    worin    sein 
eisestlidieB  Wesen  besteht,  welches  Organ  wir  aU  die  Werkstätte, 
Ton  der  *aos  diese  Ersdiütterung  aller  Muskeln,  dieses  Sinken  der 
Temperatur,  diese  so  häufig  damit  sich  combinirende  Milztumescenz 
md  eine  monatelang  oft   zurückbleibende   bedeutende    Anaemie 
iiervorgeht,  anspredien  soDen.    Ist  e«  eine  tiefe  Veränderung  der 
Bfartmisdinng  und  eine  Einwirkung  dieser  auf  das  Centralnerven- 
rr^tem,  oder  die  Erscheinung  eines  einhcbesa  Reflexes,  nachdem 
diese  Noxe  local  an  einem  sensiblen  Organe  eine  bedeutende  Bei- 
zung gesetzt  hat?  —  (Gestehen  wir  zu,  unsere  Erkenntniss  stosst 
iaer  auf  grosse  Lüd^en  und  sie  wird  dies  bei  emboUschen  Processen 
joch  um  so  mehr  empfinden,  als  es  Phaenomen  hier  markwürdig 
zenng  fielst  d)enso  oft  fehlt,  als  es  zur  Beobachtung  gelangt    Ich 
habe    mir  viel  Mühe  gegeb^i,    die  Ursachen  näher  zu  eruiren, 
durdi  die  sich  diese  an  sidi  höchst  aufUlende  Thatsache  enträthseln 
üesse,   es  ist  mir  dies  nur  zum  Theil  gelung^i,    ich  sage  zum 
.Theil'',  wefl  weitere  sorgfaltige  Beobachtungen  als  bisher  noch 
:^iydng  Bind,  diese  meine  Hypothese  zur  Wahrheit  zu  erheben,  und 
auf  experimentellem  Wege  sich  nur  geringe  Beiträge  zu  der  hier 
gedachten  Doctrin  bringen  lassen.    Man  hat  eine  Zeitlang  in  der 
(^^aüitat  der  fortgeschwemmten  Producte  diese  Noxe  für  das  Blut- 
i4fben,  respective  für  das  Nervensystem  präsumirt  und  gerade  ftir 
{nrämiadlie  Processe,  bei  denen  man  allerdings  diese  Erscheinung 
kdt  einer  gewissen  Constanz  wahmimnit,  characteristisch  erachtet 
Gleichwdil  muss  doch  die  Erfahrung,  dass  auch  andere  Producte, 
wie  qntze,  feste,  z.  B.  von  den  Elappenvegetationen  sich  lossreis- 
wende  Kdrper,   dass  auch  hie  und  da  eiii&che  Faserstoffinassen 
Carcinome  u.  Tuberkeln  eine  gleiche  Erscheinung  herbeifiihren, 
andererseits  selbst  grossere  eitrige  jauchige  Thromben  oft 
^enng  embolisch  infiurcirt  sich  fanden,  ohne  dass  heftige  Schüt- 
t^lfiröste  von  den  Kranken  beobachtet  wurden,  eine  gewisse  Restri- 
in  obiger  allgemeiner  Behauptung  nothwendig  erscheinen  und 
das  Studium  der  Phaenomene  noch  auf  weitere  und  tiefere  Ver- 
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bältnisse  ausdehnen  lassen. '  Ich  glaubte'  eine  Zeitlang^  den  Frost 
mit  der  Heftigkeit  des  Actes,  mit  der  Kraft  der  CirculjEktio&  and  ibrer 
Geschwindigkeit  in  Congriiehz  bnngcin  zU  können;*  bei  märastischen 
Zuständen  fand  ich  nämlich  heben  jener  peripheren,  chronisch  unbe- 
meirkt  entwickelten  Thrombose  auch  in -der  Lungenarterie- Throm- 
ben in  grosser  Anzahl,  ohne  dass  dasgehaue^teanamnestische  Exa- 
men und  die  weitere  Beobachtung  der  Kranken  jemals  einen  Schüt- 
telfrost hatte  constatiren  lassen.  Ich  hielt  daftir,  dass  die  allmälige 
Einverleibung  des  Thrombus,  die  geringe  Störung,  die  er  dadurch, 
dass  er  sich,  allmälig  den  Stromverhältnissen  adaptirt,  herbeifuhrt, 
den  Mangel  jener  Erscheinung  erkläre;  ich  erachtete  also-  dleae  ala 
die  Folge  vehementer  plötzHcher  Störungen  vieler  im*  Bereiche  des 
Venensystems  und  in  der  Lungenarterie  gesetzten  Stromgebiete. 
Auch  davon  musste  ich  tfehr  bald  zurückkommen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  es  immer  ein  Bäthsel blieb,  wie  fene  Störungen  Schüt- 
telfröste gerade  zur- Folge  haben  soUten.  Ganz  grosse  Körper, 
unter  sehr  heif%igem  Drucke  fortgeschleudert,  haben  oft  genug,  selbst 
wenn  sie.  sehr  vehemente  Respirationsnoth  zur  Folge  Jhatten,  keinen 
Schüttelftost  als  begleitende  Erscheinung  gezeigt.  Vor  mir  und 
vielen  Anderen  wurde  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren 
durch  Einbringung,  .fremder  iKörper  nach,  der  ven^  jiiguläris  unter- 
nommen, in  wenigen  ist  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten  constar 
tirt  worden,  ich  fand  eine  solche  Erscheinung  bei  Kaninchen  nie- 
mals, bei  Hunden  nur  da,  wo  ich  zu  capillären  massigen  Embolieeo 
geeignete  Producte  gewählt  hatte,  so  besonders  bei  Injectionen  mit 
Eiter, 'Quecksilber,  Zinnober,  Schwefelammoniumflüssigkeit  etc.^ 
milchig  rahmiger  Carcinommasse;  Oel,  ein&cher  Leimmässe,^  Lufi 
erzeugte  sie'nieinals;  —  Es  kann  hier  nur  eine  Idee  festgehalten  und 
einer  weiteren,  vorurtheils'freieh  Prüfung  unterbreitet  werden  und 
diese  ist  folgende:  Schüttelfrost  ist  jedes  Mal  eine  Reflexerscheinung? 
nie  die  diirecte  Wirkung  einer  bestimmten  Djskrasie  aufs  Nervcn- 
leben.  Diese  Reflexaction  'wird  jedesmal  dann  zur  Ersobeinaog 
kommen,  wenn  ein. peripherer  Reiz  gegeben,  diese  haben  wir  bei 
EmbpKeen  nur  in  46n  G^e&ss Wandungen  zu  siicheiif  es  vrird.ein 
Frost  jedes  Mal  dann  in^  Acte  der  Embolia  eintreten,  .wenn  der  ein- 
gejagte Körper  sairritirende.EigeDBcfaäften- besitzt)  dass  er  im 
Stande  ist,  die  Innervation  der  Ge^swandungen.  und  des  QIng^ 
bendeii  Parenchyius  plötzlich  in7  höherem  Gtade  zu  irritiren.  W« 
Eigenthümlichkeit  hängt-  zum  Theil  von  der  Qualität  des  Pfropf» 
selbst,  zum  Theil  nun  wieder  yon  der  allgeiQeinen  und  inclividaelleo 
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'lichkeii  des  local  affizirten  Or$:a]is  ab.  •  Insofern  hat 
aJerdings  die  ErCüurong  längst  entschieden ,.  dass  gerade  die  Eiter« 
mästen  ,^  namentlich  wenn  sie  kleinere,  schein1>ar  mehr  empfindliche 
Loi^iengeftsse  oder  Cäpilläreii  treffen ,  -weit- häitfiger  Fröste  im 
(jekige  haben,  als  sefest-dopp^  ynd  dreifach  so' greise ,  einfach 
aserstoffigeProdacte,  indess  auch  andere  Körper ,  die  mechanisch 
dordi  ihre  Härte  ilnd  ihre  unebene,  höckerige)  stachelige  Spitze, 
iorch  ihre  chemische  .Eigenthümlicbkeit,  ihre  Metamorphose  zu 
Jaoche  oder  Oangraen  wirken,  werden  diese  Erscheinung  selten 
^hlea  lassen.  In  dieser  Beziehung  sind  die  Oel-  and  Leimcxperi- 
aieDte  gegennber  -den  andern  oben  vorgeführten  mehr  differenten 
Prodacten  von  erheblicher,  entscheidender  Bedeutsamkeit.  Dass 
KamDchen  memals,  Hunde  nur  selten  Schüttelfröste  zeigen,  ruht 
aef  in  ihrer  Organisation. begründet,  sie  sind- gegenüber  äusseren 
Angiiffen  ja  mi^v^rhältnissmässig  -weniger  sensibel,  als  höher-  orga- 
aisirte  Individuen;'  dies  sieht  man  ja  zumeist  daraus,  dass  sie  .ope- 
rative Eingriffe,  so  leicht  und  mit  solcher  Zähigkeit  ertragen.  Dass 
Menschen  um  so  weniger  diese  Erscheinung  documendren^  je  ma- 
rastiscfaer  sie  sind,  |e  stäi'ker.  ihre  Reizbarkeit  im  Allgemeinen 
•Tscfai^lk  isty  dürfte  ein  wdteres  Document  für  die  Richtigkeit  dieser 
AnsdiaiiuDgsweiBe  seÜL  Ich  sprach  oben  von  der  localen  irritiren- 
^n  Eigenschaft  auf  Ge&sswandungj  sie  alleiu  kann,  es  nur  sein; 
iemx  i^ötzfich  gesteigerte  Circülations-  und  Ernährungsstörungen 
fmes  Oi^aas,  die  allerdings  neben  jeder  Embolie  eben£sdb  bald  in 
grösserem,  bald  in  geringerem  Um&nge  sich  zur  Erscheinung  brin- 
gen, erzeugen  diese  niemals,  bei  Unterbindung  selbst  grosser  Gefass* 
?iäaaBief  wie  der  coeliaca  an  Thieren,  wie  der  femoralis  oder  caro- 
xi^  am*  Me&sehen.*wttrde  niemals^  ein  nur-  äholiches  FactUQi  con- 
^tatirt.  Ich  habe  grosse,  selbst  vollkommene  Obturationen  einzelner 
Hanptstämme  derXungenarterie  ohne*  sie,  dagegen  bei  ganz  kleinen 
'iti%en'Metasta8€ai  sie'selt^  fehlen  sehen.  —  Dieses  Symptom  hat 
denmaefa  ^—  Jdies  ist  das  Resultat  meiner  voraufgehenden  Erörte- 
irmgeii  —  nicht  blos  für  die  Diagnostik  emes  emboiischen  Actes  im 
Allgenieine%  sond^rp  auch  für  die  der  weiteren  localen  Einwirkung 
•jnd  röckwirts-för  *die.'der  Artung  des  Embolus  tiefe  Bedieutung. 
Eben  deshalb  kaim^s  auch  keine  cönstante  sein,  diese  Bedingung 
der-Diagnose  kann  nur  hie  und  da  erfüllt  werden.  Diese  Verhält* 
xässe  kdnnen  übrigens  bei  andern  Organen  auf  der  arteriellen  Seite 
wieder,  ich  werde  dort  immer  wieder  Gelegönlieit  nehmen,  auf 
diesen  Abschnitt  zurückzuverweisen  und  weitere  Belege  fiir  die 
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volle  Begründung  dieser  Erklärungsweise  auf  die  anschaulichste 
Weise  zu  geben. 

Dritte  Bedingung:  Es  muss  in  der  Function  der  Re- 
spirations  und  der  damit  in  unmittelbarer  Verbindung 
stehenden  Organe  eine  Reihe  von  Störungen  eintreten, 
die  auf  dem  Wege  der  Embolie  ihre  volle,  wenn  auch 
nicht  ausschliessliche  Erklärung  findet  Ich  habe  diese 
oben  des  Weiteren  geschildert  und  erachte  mich  an  dieser  Stelle  die- 
ser Mühe  vollkommen  überhoben.  —  Dass  Vorsicht  hier  mehr  als 
irgend  wo  nöthig  sei,  wird  nach  den  dort  vorgeführten  Erfiihrongen 
wohl  einleuchten.  Mit  Ausnahme  jenes  einzelnen  Phaenomens,  des 
der  plötzlichen  Apnoe  neben  vollkommen  guter  Thoraxausdehnungs- 
fahigkeit,  giebt  es  kein  Symptom ,  das  nicht  auch  neben  vielen  an 
dem  Lungen-  und  Herzleiden  ebenso  häufig  vorkäme. 

Ist  schon  an  sich  die  Diagnose  einer  Lungenarterienembolie  eine 
sehr  schwierige,  so  mehren  sich  die  Hindemisse,  wenn  es  räch  um 
die  Schätzung  des  Umfangs,  um  die  nähere  Erörterung  der  Locali- 
sation  handelt.  —  Der  Grad  der  Dyspnoe  ist  für  die  erstere,  das  Ge- 
fühl der  Ejranken  für  die  zweite  von  einiger  Bedeutung.  Namentlich 
in  letzter  Beziehung  fand  ich  häufiger,  wie  ich  dies  ob^i  ebenfalls 
speciell  hervorgehoben,  dass  die  Kranken  oft  genau  die  SteUe  anga- 
ben, an  der  sie  das  Gefiihl  eines  firemden  Körpers  hatten,  gerade  so 
wie  bei  einer  Bronchitis,  es  erzeugte  ihnen  dieses  nicht  Schmenen, 
wohl  aber  die  dumpfe  Empfindung  eines  Hindernisses  för  die  Lun- 
genausdehnung.  War  die  Embolie  der  Pleura  sehr  nah,  so  worden 
allerdings  auch  Schmerzen  manchmal  empfunden. 

Da,  wie  wir  gesehen,,  die  Stützen  der  directen,  unmittelbaren 
Diagnose  auf  sehr  schwacher  Base  ruhen,  .bleibt  es  unsere  .zweite 
Aufgabe,  hier  wie  in  anderen  Gebieten,  auf  dem  Wege  der  Exclu- 
sion  deren  Erkenntniss  näher  zu  treten.  Die  nächsten  Zeilen  sollen 
darum  der  comparativen  Diagnostik  in  Kurzem  gewidmet  sein. 
Klinger  hat  in  dem  oben  bereits  gedachten  Aufsatze  eine  solche 
mit  Glück  versucht,  ohne  dass  er,  wie  ich  glaube,  das  Heer  der 
mannigfachen,  keineswegs  so  ausnahmsweisen  Möglichkeiten  genü- 
gend erschöpfte.  Encephalohaemorrhagie,  Pneumothorax,  EmplT* 
sema  pulmonum  vesiculare,  InfEurctus  haemorrhagicus  puhnoniun; 
Broncbialkrampf,  innere  Blujtungen  sollen  es  vorzugsweise  sein,  di^ 
hier  eine  Täuschung  veranlassen  könnten.  Wer  mit  den  Fortsehnt- 
ten  der  gegenwärtigen  Semiotik  sich  vertraut  und  gewöhnt  bat 
Kranke  in  diesem  strengeren  Sinne  zu  beobachten  und  zu  ooter- 
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ockn,  dirfte  selten  in  der  Lage  sein,  j^ie  Zustände  zu  yerkennen, 
deren  jeder  einzelne  so  characteristische,  meist  physikalisch  nach- 
wosinre  Phaenomene  zur  Sdiau  tragt  —  In  einzelnen  nervösen  Zu- 
äOeDyin  asdimatiHclien Paroxysmen  begegnen  uns  allein  hie  und  da 
gtmee  Sdiwieiigkeiten.     Dass  von  Glottiskrampf  hier  nicht  die 
Rede  sem  kmne,  ist  woU  selbstverständlich,  die  anhaltende  Stimm- 
«oflgkeily  das  O^hl  des  Zusammenschnörens  am  Hake,  die  enorme 
iVsDose,  die  eigenthümliche  Foim  der  Respiration,  die  plötzlich 
^  stdiC  und  erst  mit  dem  NacUass  des  Spasmus  in  eine  tiefe  In- 
spiration obeigeht,  der  kleine  frequente  Puls,  das  Auftreten  von 
flBgemeben,  über  den  Thorax  verbreiteten  Rasselgeräuschen  machen 
iede  Täuschung  unmoghcL    Anders  verhält  es  sich  mit  dem  eigent- 
Sdien  AsÜima  der  Emphysematiker  und  herzkranker  Individuen. 
Hiff  ist  jedoch  die  Thoraxbewegnng  nicht  einfach  dyspnoetisch, 
Ber  tritt  ein  wiiklicher  Spasmus  sowohl  der  normalen  wie  accessori- 
<iien  Muskeln  ein;  namentlich  können  wir  dies  am  Zwerchfell  genau 
verfolgen.    Der  Kranke  vermag  in  keiner  Weise  diese  Muskeln  zu 
^^lierrscben,  es  missUngt  jeder  Versuch  der  tiefen  Inspiration,  ohne 
mde  sdnnerzhaft  empfunden  zu  werden;  bei  Embolie  ist  der  Zu- 
«Ood  ein  rdn  dyspnoetischer,  meistens  einseitig,  es  werden  accesso- 
mdie  Muskeln  in  demselben  Grrade  in  Anspruch  genommen,  als 
vir  die  normalen  unbeweglich,  d.  h,  gewisse  Thoraxparthieen  sich 
•JAt  aasdehnen  sehen.    Der  Anfidl  eines  Astmatikers  dauert  meist 
^tnoden,  oft  Tage  lang,  während  der  des  embolischen  Actes  nur 
^  vornbergdiende  Dyspnoe  und  zwar  so  lange  zur  Folge  hat,  bis 
^  coOateralen  Stromveihältnisse  eine  vollkommene  Compensation 
^■Bkogüdien,  was  bdumntHch  bei  der  Lunge  sehr  leicht  Statt  hat 
—  Auch  mit  der  Intermittens-Dyskrasie  wurde  unser  Process  sehr 
^iafig  verwechsdt,  die  £r£üirung  lehrt  nämlidi,  dass  die  Fröste 
«ach  bei  diesem  einen  steten  genau  an  die  Stunden  gebundenen 
^;pas  imie  halten.     Ein  näherer  Zusammenhang  dieser  Erschei- 
img  mit  Zuständen  des  Bludebens  ist  sehr  wahncheinlich;  dieses 
etfibt  offenbar  zu  gewissen  Tageszeiten  bestimmte  nachweisliche 
^^itentionen,  so  unter  Anderem  in  Folge  der  Eniährung  und  Ver- 
^imoig,  Anfhahme  neuen  Cruors  durch  die  Blutkanäle;  es  'wird  so 
^Hnt^ zeitweise  so  zu  sagen  plethorisch,  zeitweise  wieder,  nach- 
^  es  einen  Theil  seines  Plasma  an  die  Organe,  an  die  Function 
ond  Kutrilion  abgegeben,  weniger  blnthaltig.    Nun  hängt  erwie- 
^c^aerMaassen  die  Kraft  des  Blutstromes  mit  seiner  llGschungzusam- 
^^^^  es  kann  also  jene  vorübergehende  Plethora  des  Blutes,  wie  sie 
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nach  jeder  Verdaubng  beobachtet  wird,  einen  gesteigerten  Seiten- 
druck,  eine  grössere  Propidsivkraft  füf  thrombotische  Ablagerungen 
ausüben!  Wir  schilderten  oben  vielfach  namentlich  In  dem  Falle  36. 
jenen  intermittirenden  Character,  der  dort  isogar  wochenlang  die 
Schüttelfröste  zur  b^timmten  Stunde  in  die  ErscheiQWig  treten 
Hess.  Die  Kranke  lag.  zu  Bett,  andere  Einflüsse ,  als  die  der  inne- 
ren Vorgänge  im  Organismus  wirkten  hier  nicht  ein.  Vergebens  ver- 
suchten wir  Chinin,  schon  dies  mnsste  uns  sehr  bald  dem  Gkdankeu 
eines  Malariaprocesses  fem  rücken;  im  Opium  fanden  wir  dagegen 
ein  kleines  Adjuvans,  eine  .Erfahrung,  die  wir  weiter  unten  fär 
specielle  therapeutische  Zwecke  verwerthen  wollefi. 

Es  ist  dann  endlich  noch  des  Morbus  Brigthii  zu  gedenken ,  bei 
dem  bekannthch  sehr  häufigSchüttelfröste  und  plötzliche  asthmatische 
Zufalle  auftreten.  Durch  die  Cachexie  entwickelt  sich  hier  bekannt- 
lieh  häufig  eine  Thrombose  gewisser  Venen.  Die  Steatose  der  Nieren 
hat  jsogar  in  der  Nierenvene,  wie  wir  gesehen,  solche  Ablagerangen 
zu  Folgä;  beide  Möglichkeiten  fuhren  zur  Embolie;  aber  auch  ohne 
sie  erzeugt  jene  Krankheit  in  Folge  von  plötzlichem  Lungenödem 
oder  einer  acuten  Pleuropneumonie  den  embolischen  analoge  Erschei- 
nungen. Die  Diagnose  ist  hier  ähnlich  wie  beim  Asthma,  genau  an 
den  Nachweis  .einer  allgemeinen  Verbreitung  der  hörbaren  Rassel- 
geräusche über  beide  Thoraxhälften^  an  die  Betheiligung  beidersei- 
tiger vicarrirenderRespiratioBsmuskeln  und  namentlich  den  baldigen 
Eintritt  einer  Oberflächlichkeit  der. Respiration;  einer  schnellen  Er- 
lahmung der  Herzaction,  eines  Trachealrasselns  etc.,  wie  dies  nie  bei 
der  einfachen  Embolie  vorkömmt,  gestützt.    . 

Die  Fälle  plötzlichen  Todes,  wie  sie  oben  durch  Casuistik  und 
theoretisch  näher  geschildert  wurden,  können  allerdings  nament- 
lich da,,  wo  jede  Anamnese  fehlt,  und  uns  nur  wenige  Minateo, 
ftir  eine  genauere  Beobachtung  gegönnt  sind,  manchmal  uDe^ 
kannt  bleiben.  Namentlich  herzkranke  Individuen,  besonders  bei 
solche,  bei  denen  eine  tiefere  Erkrankung  der  Herzmuakulatar  jene 
bedeutende  Dyspnoe  und  allgemeinen  Marasmus -unterhalten  hatte, 
starben  sehr  oft  plötzlich,  indem  sie  sich  seitwärts  umlegten,  oft  nach- 
dem sie  eben  eine  anstrengende  Bewegung  gemacht,  nachdem  »e 
z.  B.  das  Gheschäft  der  Defacation  besorgt;  Aehnliches  beobachten 
wir  beim  embolischen  Tode- .  Bedenken  wir,  dass  die  Quelle  dieser 
oft  sehr  larvirt  ist,  so  wird  es  gerathen  erscheinen,  unsere  Diagnose 
im  speciellen  Fall  beiden  Möglichkeiten  zuzuwenden.  Ich  kenne  kein 
Symptom  y  das  hier  eine  entscheidende  Bedeutung  in  sich  scUosse- 
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nkristjedeBrastimtersacbiiiigiiiiniöglichy  die  Art -dies  Todesactes 
«me  gioche,  Cyanose  des  Oesichts  fehlt  in  beiden  eben  «o  häufig  all 
m  rorhanden  ist,  bestimmte  Vorboten  giebt  es  in  beiden  Zuständen 
oicliL  Gelingt  es  doch  oft  kauifi  post  mortem,  denAntheU  der 
Herzlähmnng  am  Todesacte  genan  abzuschätzen,  oft  sieht  man 
fodivida^,  bei  denen  nachweislich  viele  Embolieen  in  .den  Longen- 
ffterien  yoranfgegangen  war^a,  plötzlich  sterben,  während  sie  sich 
bewegten,  ohne  dass  ein  neuer  Schüttelfrost  dagewesen^  ohne  dass 
der  Nachweis  einer  recenten ,  eben  erst  im  Todesact  geschehenen 
Eoiboiie  sich  fuhren  liess.  Das  Herz  erlahmt  oft  plötzlich  in  FäUen, 
wo  es  llDgere  Zeit  grösseren  Kraftanstrengongen  ausgesetzt  jgewesen, 
wenn  auch  die  zuletzt  einwirkende  Schädlichkeit,  wie  z.  B.  die  Ver- 
tndenmg  der  Körperlage  äusserst  geringfügig  war. 


Therapeutische  Bemerkungen  ttber  eiubche  LungeD- 

arterienembolie. 

Die  tiefe  Bedeutung  pathologischer  Studien  wird  sich  am  aller- 
^hestai  jedes  Mal  nadi  den  Fortschritten  bemessen,  die  durch  sie 
wie  im  Gebiete  der  Diagnostik  so  besonders  in  dem  der  therapeu- 
tischen VerwCTidung  gefördert,  wurd^.  Erstere.  anlangend,  hatten 
wir  oben  bereits  Gelegenheit,  uns  von  der  Tragweite  derselben  zu 
öbeizeugen*  —  Von  allgemeinen  Sentenzen  rücksichtlich  der  Indi- 
cadonen,  die  wir  bei  Embolieen  übeiiuiupt  zu  erfiillen  haben, 
absehend^  will  ich  hier  nur  an  das  Gebiet  der  Lungenarterie  allein 
meiiie  Bemerkungen  beschränken«  Es  tritt  uns  hier  eine  yierfiache 
Aa%abe  entgegen,  es  muss  unser  Streben  sein;  a)  den  gesetz- 
ten embolischen  Körper  seiner  Lösung  respective  sei- 
nem gutartigen  Zerfall  oder  seiner  höhern  Organisation 
KQ  einem  in  der  .Regel  unschädlichen  Bindegewebs- 
^trange  entgegen  zu  fähren;  b)  auf  die  collateralen 
Verhältnisse  so  einzuwirken,  dass  sie  allmälig  geeig- 
net werden,  die  froheren  Circulationsbedingungen  voll- 
kommen  zu  ersetzen;  c)  die,  sei  es  plötzlich,  sei  es  lang- 
'&m,  hervorgerufenen  secundären  Störungen  der  Blut- 
tauung  oder  gehinderter  Oxydation  zu  compensiren, 
md  endlich    d)    die   Möglichkeit   einer    Wiederholung 
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ähnlicher  Vorgänge  zu  verhüten.  Mit  localen  anatomischen 
Läsionen  haben  wir  es,  wie  wir  oben  des  Weiteren  ausmnander- 
gesetzt;  weniger  zu  thun.  Collapsus  des  Parenchyms,  capiliäre 
Bronchitis^  hie  und  da  Pleuritis  werden  kaum  jemals  unsere  Hülfe 
nöthig  machen. 

So  praedse  die  in  jenen  Sätzen  an  einer  rationellen  Kurmethode 
gestellten  Bedingungen  nun  auch  sein  mögen,  so  wenig  andererseits 
sind  wir  im  Stande,  denselben  zu  genügen.  Wir  wollen  sie  der 
Reihe  nach  etwas  mustern:  Einen  bereits  gesetzten  Embolus  mög- 
lichst unschädlich  machen,  hiesse  zunächst,  ihn  seiner  totalen  Auf- 
lösung nahe  zu  fuhren.  Wir  müssten  also  Mittel  besitzen,  die  imier- 
halb  des  Blutes  lösliche  Kraft  auf  Faserstoff  und  Blutkörperchen 
üben  könnten.  Sind  wir  dies  zwar  ausserhalb  des  Körpers  zeitweise 
im  Stande,  vermögen  wir  namentlich  das  Fibrin,  durch  Nitrum,  Am- 
monium und  viele  Salze  zu  verflüssigen,  so  könnte  dies  innerhalb  des 
Organismus  kaum  ohne  die  tiefsten  Eingriffe  auf  seine  Oeconomie 
gedacht  werden.  Diese  Idee  ist  darum  längst  verlassen  worden. 
Unser  Streben  kann  nur  darauf  gerichtet  sein,  die  Natur  selbst  zu 
belauschen,  die  Methode  zu  erforschen,  in  der  sie  selbst  in  dem  einen 
Falle  eine  Coagulation  vollkommen  unberührt  lässt,  wälurend  sie  in 
einem  andern  einen  totalen  Schwund  herheifuhrt.  Ich  habe  oben, 
wo  es  sich  um  die  Organisation  der  Thrombose  handelte,  mich  xatr 
ftihrlich  über  die  Bedingungen  der  mannigfachen  Metamorphose  der 
Thromben  ausgesprochen.  Vor  Allem  ruht  der  Schwerpunkt,  wie 
wir  gesehen,  in  der  Artung  des  Faserstofis  und  dann  zumeist 
in  den  Circulationsverhältnissen,  deren  grössere  oder  geringere 
Energie  auf  die  localen  Vorgänge  einen  gewissen  Einfluss  übt  Di^ 
erstere  ist  so  entscheidend,  dass  ich  wiederholt  die  interessante 
Thatsache  beobachtete,  wie  Pfropfe  der  vena  iliaca  und  saphena  genaa 
dieselbe  Organisation  zu  kleinen,  dünnen,  ockergelben,  an  Haematio 
reichen  Bindegewebsfädchen  darstellten,  als  ich  sie  in  den  einzehen 
Aesten  der  Lungenarterie  fand.  Beide  waren  local  der  Gefi&sswand 
adhärent,  beide  hatten  wieder  eine  voUständige  Permeabilität  des 
Lumens  zu  Folge,  an  den  Extremitäten  konnten  wir  uns  sdionbei 
Lebzeiten  hiervon  die  Ueberzeugung  verschaffen.  Die  relativ  gün- 
stigste Metamorphose  rücksichtlich  der  Folge  der  Embolie  scheint  mir 
in  derBindegewebsorganisation  gegeben,  sie  scheint  weit  erwünschter 
als  die  blosse  Lockerung,  die  Necrose  derselben,  auch  wenn  diese  in 
sich  keine  irritirende  Eigenschaft  besitzt.  Sie  führt  leicht  zu  weitem 
secundären,  kleineren  Embolieen,  erzeugt  eine  Reihe  von  StoroDgea 
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die  Tim  miaiigeiiefamerer  Wirkung  begldtet  sein  durften  ab  die  ur- 
^nmgfiche  einfiiche  Anaemie.  Wir  wissen,  dass  marastiscbe  Zustände 
dne  Mkhe  Metamorphose  sehr  häufig  herbeifuhren ,   nachdem  die 
Pfropfe  wochenhmg  ganz.dedi»  und  fest  gewesen.    In  der  obigen 
DanteDung  einzdner  Formen  von  Sinusthrombosen  habe  ich  mehrere 
!uenuif  beso^che  Beobachtungen  vorgefiihrt  Es  muss  daher  unser 
stetes  Augenmerk  sein,  eine  tonisirende  Behandlung  einzuschlagen. 
Wir  werden  hiesu  um  so  mehr  Venudassung  find^i,  ab  wir  aus 
radier  Erfiihmng  es  erkannt,  dass  die  mebten  embolischen  Quellen 
mmanstischeny  cachectischen  Zustanden  ihre  Begründung  finden, 
dus  die  Summe  der  anderweitigen  Bedingungen  ihnen  gegaiüber 
klein  ist  — Wir  sahen  ferner,  dass  eine  Thrombose  um  so  fester  ihrer 
ijrguitttion  zu  Bindegewebe,  der  einzig  wönschenswerthen  Meta- 
OMpiiose,  nahe  gebracht  werde,  je  starker  die  vb  a  tergo,  je  kräf- 
tiger der  Herzdruck  sie  an  die  Wandung  local  anpresst    Was  wir 
ifao  such  racksichtlich  dieser  Indication  etwa  thun  könnten,  wäre: 
^  ZQ  verhüten,  dass  die  Herzenergie  erlahme,  wir  werden  daher 
nch  hier   tonica  heranziehen  und   alle  schwächenden  Potaizen 
ns  dem  Wege  zu  räumen  versuchen.  —  Wie  verhält  sich  diese 
Ummg  der  Aufgabe  nun  gegenüber  den  andern  gedachten  Punkten  ? 
Wir  sollen,  hdsst  es  dort,  die  coüato^en  Ströme  so  weit  zu  regu- 
Sren  uns  bemuhen,  dass  den   ursprünglichen  adaequate  Verhält- 
^^  resdtuirt  w^en;  hier  begegnen  wir  einer  Meinimgsverschie- 
^eolieit  unter  den  Autoren.    Wenn  die  collaterale  Hyperämie,  wie 
vir  davon  oben  dmige  Beispiele  vorgeführt,  nicht  die  Straft  besitzt^ 
die  aoämisdien  Gebiete  schleunigst  mit  Blut  zu  versorgen,  wenn  der 
Kruke  durch  die  bedeutende  Apnoe  uns  es  an  die  Hand  giebt,  dass 
an  grosser  Theil  der  Respirationsfläche  der  Sauerstoffiträger  ent- 
bdm,  so  erhebt  sich  die  Frage,  welches  die  Wege  seien,  hier  die 
Katar  m  ihren  vergeblichen  oder  ungenügenden  Bemühungen  zu  un- 
tastntzen.    Steigerung  des  collateralen  Seitendrucks  soU  nach  der 
Ansidit  der  einen  am  ehesten  geeignet  erscheinen,  die  Fluxion  dann 
udi  jenem  unversorgten  Oebiete  zu  unterstützen,  die  Anbildung 
mtet  verknüpfender  capiUarer  Bahnen  zu  unterstützen*    In  Bück- 
Bcfat  jedodi,  dass  man  an  sich  schon  durch  jenen  secundären  gestei- 
?den  Gefisstorgor  in  der  Umgebung  des  bchaembchen  Theib  gar 
licht  selten  Haemorrfaagieen  und  mannig&che  andere,  oft  entzünd- 
idie  Nntritionsstörungen  gewahrt,  wollten  andere  hierin  gerade  eine 
eindlidie  Action  erkennen  und  in  der  möglichsten  Depression  des 

Stromes  die  beste  Bürgschaft  für  die  Restitution  einer  allmäligen 
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normalen  Circulation  erblicken.    Die  Wahrheit  liegt  weder  aof  der 
einen  noch  auf  der  «ndem  Seite  ausschliesslich^  der  .einzelne  Fall, 
die  individuelle  Constitation  des  Eraxiken,  namentlich  das  Verhalten 
seiner  Herzaction  muss  hier  oft  Entscheidung  bringen.    Es  möge 
hierbei  nie  folgender  Gedanke  fem  bleiben :  Niemals  ist  die  Bildmig 
collateraler  Verbindungen ,  zum  Theil  also  ganz  neuer  Gj^ftsse,  und 
die  stärkere  Entwickelung  bereits  yorhandener  das  Werk  einzelner 
Secimden  oder  Stunden,  auch  nicht  der  Effe(^  einer  gesteigerten 
BlutfÜlle  allein,  sie  hängt  grösstentheils  yon  den  Beziehungen  ab,  m 
deneiü  die  GefH38wanduligen  gegenüber  den  nutritiven  Gefiisseu  sich 
befinden.     Je  kräftiger  die  Constitution,  je  günstiger  der  Stand  der 
Ernährung,  um  so  schneller  wird  sich  jener  Vorgang  möglich  machen. 
Wenden  wir  dies  auf  die  Lungen  an,  so  wird  es  unsere  vorzügliche 
Soiige  sein  müssen,  für  die  allgemeine  körperliche  Nutrition  zu  wir- 
ken, aUe  Schädlichkeiten  zu  vermeiden,  durch-  die  eine  allgemeine 
oder  locale  Beeinträchtigang  derselben  sich  einleiten  könnte.    Nor  wo 
das  Individuum  sehr  plethörisch  ist,  acutes  Oedem  auf  dem  Wege 
collateraler  Hyperämie,  ja  selbst  die  Bildung  hämprrhagiadier  In- 
farcte  lethalen  Ausgang  herbeizuführen  drohen,  ist  es  gestattet,  durch 
directe  Entziehung  von  Blut,  locale  wie  allgemeine,  durch  Eisaber- 
schläge auf  die  Herzgegend^  durch  starke  Ableitung  nach. der  Peri- 
pherie eine  Depression  der  Herzirritation  als  nothwendigeHiüfe  her- 
beizuziehen.  Digitalis  wird  sich  in  diesen  Fällen  relativ  am  seltenstes 
anwenden  lassen,  da  einerseits  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  eine 
zu  unzuverlässige  und  zu  lange  Zeit  bedarf,  ehe  sie  jsich  zur  Qdtmg 
bringt,  als  daas  wir  uns  wesenüiche  Hülfe  yon  derselben  versprechen 
könnten.  —  Mit  Jener  letzten  Methode  genügen  wir  zuna  Theil  d^ 
dritten  oben  gestellten  Indicatiön.    Wo  plötzlich  ^ine  grossere 
Lungenarterienbahn  sich  obturirt,  unmittelbar  eine  enoime  Ueberfol- 
hüxg  des. rechten  Herzens  sich  daran  knüpft,  und  die  momentane 
Qefahr  einer  Erlahmung  jenes  Organs  droht  ^  können   wir  nur  in 
einer  bedeutenden  Depletion  von  Blut  das  einzige  Heilmittel  finden. 
Daher  besondets  die  günstige  Einwirkung  der  Venaesection.bei  Loft- 
embolieen.   In  chronischen  ZusÜinden  wird  es  vollkommen gemii 
gen,    etwa  gegebene  Stauungsabnormitftten  durch  Ableitung  vai 
Darm  und  iSfieren  zu  bekämpfen.   Wenn  wir  in  Folge  mangelhafte« 
Oxydation  des  Blutes  eine  tiefe  Einwirkung  auf  die  ganjBe  Körpen 
öconomie  gewahren,  so  erwächst  daraus  keine  andere  Aa^abe  ab 
die,  auf  dem  Wege  der  Nutrition  und  einer  tonisireqden  Medicatioq 
80  weit  es  thutüich,  dies  zu  compensiren.   . 
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Wie  wir  der  Tierten  Indication  genügen,  d.  L  dne  Wieder- 
iiolang  ähnlicher  Angriffe  zu  verhaten  haben,  haben  wir  oben  bei  der 
Ldire  da:  Qoellai,  speciell  bei  der  flrorterang  der  Bedingungen 
angegeben,  unter  denen  sich  im  einzefaien  Falle  eine  Embelie  mdg- 
üch  mache,  in  andern  ganz  ausbleibe.  Man  vergleiche  darüber 
S.  111  fL  t.  Wir  haben  auch  dort  bereits  alles  das  angegeben,  was 
ans  rucksichtlich  der  hier  gclnitenen  therapeutischen  Agentien  die 
Erfahmng  an  die  Hand  gegeben.  Bei  Extremitatenthrombosen  wird 
ymoeiAen  jeder  Muskelbewegung  yor^gsweise  der  Pünct  s^,  dem 
och  unsere  Aufinerksamkeit  zuwenden  muss;  wo  dies,  wie  bei  iin 
bmem  des  Körpers  gelegenen  Processen  mcht  fnögUch,-  werden  wir 
isder  Digitalis,  und  wie  ich  midiTiel&ch  zu  überzeugen  Gelegen- 
iiät  hattet  im  Opium  das  zuverlässigste  Mittel  erkennen,  durch 
1»  wir  iesa  Seitendruck  im  Allgemeineti  und  ander  speciellen Stelle 
bnabznsetzen  im  Stande  sein  werden.  Nicht  ohne  Grund  hat  Opium 
^t  langer  S^eit  schon  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Bdiandlung 
pTümscher  Zustände  gespielt 


PUhologie  spedeller  Fonnen  der  Lungenarterienembolie. 

EKe  Embolie  als  solche  erzeugt,  wie  wir  gesehen,  ansserordent^ 
iteh  geringe  Störungen,  namentlich  rücksichtlich  der  anatomischen 
^imctnr  des  Parenchyms.  Die  Reihe  der  Erscheinungen,  die  etwa 
Idc  und  da  der  Beobachtung  begegnen,  lassen  sich  leicht  überschauen 
B&d  deuten.  Ganz  anders  gestalten  sich  jedoch  die  Verhaltnisse 
33ter  complicirenden  Bedingungen,  zu  denen  besonders  die-  eigen- 
tümlich differente  Qualität  des  Thrombus  selbst  gehört,  ganz  gleidi, 
ob  o*  diese  bereits  ehe  er  an  .Ort  und  Stelle  gelangte,  in  sich  getra- 
^  oder  sie  erst  dort  aoquirirte.  Der  Schwerpunkt  der  Virchow* 
^<^hen  Resultate  ruhte  wesentlich  in  der  ausgezeichneten  Klärung  der 
^r  gebot0:ien  mannigfachen,  bis  dahin  ganz  ungeahnten  VorgiLnge. 
^<  speciell  hier  nochmals  darzustellen,  könnte  eine  müssige  Auf- 
gabe erscheinen,  wenn  nidit  Virchow  selbst  zugestände,  noch 
Keineswegs  zu  einem  totalen  Abschluss  der  so  überaus  mannigfisushen 
-  ntersncfaungen  gelangt  zu  sein,  wenn  er  nicht  selbst  diese  nur  auf 
r^'visse  Sphären  eingeengt  hätte.  Vieles  dagegen,  wie  namentlich 

^  capillären  Embolieeit,  die  In£srctenbildung  und  die  Relation  der* 
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selben  zu  unserem  Processe  als  die  Aufgabe  weiterer  Forscliung 
bezeichnet  hätte.  Ich  habe  es  gewagt ,  in  eigenen  experimentellen 
Untersuchungen  dieser  näher  zu  treten,  ein  sehr  reichliches  Material 
von  Beobachtungen,  die  eine  mehrjährige  Hospitalpraxis  daxbot, 
unterstützte  mich  wesentlich  in  diesen  Bemühungen,  so  dass  ich  in 
den  Stand  gesetzt  bin,  manche  neue  Thatsache  vorzuföhren  und  in 
dem  folgenden  Abschnitt  etwas  mehr  als  eine  einfache  Wiederholung 
Virchow'scher  Thesen  zu  geben. 

Der  Verschiedenartigkeit  der  ursprünglich  gebildeten  Throm- 
ben wurde  bereits  oben  vielfach  gedacht,  hier  n^ögen  ims  zunächst 
nur  die  Veränderungen' beschäftigen,  die  sie  local  erfahren  und 
durch  die  sie  eben  befähigt  werden,  zu  den  weiteren  Läsiouen  des 
Parenchyms  in  causale  Beziehung  zu  treten. 

Es  besteht  unt^r  den  Producten,  von  denen  hier  die  Rede  ist, 
eine  wesentliche  Differenz,  je  nachdem  sie  geeignet  sind,  total  das 
Lumen  eines  Ge&sses  zu  verlegen,  oder  dies  nur  partiell  zu  thun.  Ln 
letztem  Falle  reiten  sie  entweder  bekanntlich  auf  einer  Bifiircation, 
ihre  Ausläufer  werden  durch  den  andringenden  Blutstrom  in  unter- 
geordnete Ströme  gepresst  und  verlegen  so  theilweiso  das  Lumen; 
oder  die  Form  der  Körper  adaptirt  sich  nicht  genau  dem  einzelnen 
G-efasslumen,  es  bleiben  Lücken  zwischen  ihnen  und  der  Oefäss- 
Wandung.  Hierin  ruht  zunächst  eine  Verschiedenheit  in  den  weite- 
ren Processen.  Wo  der  Pfropf  dem  Lumen  des  Gefässes  nicht  genAu 
entspricht,  entmckeln  sich  sehr  bald  weitere  Gerinnungen  um  den- 
selben, die  jede  Lücke  ausMlen;  wo  dieselben  wandständig  als 
Fortsetzungen  eines  reitenden  Productes  sich  darstellen,  kömmt  es 
nur  ausnahmsweise  zur  totalen  Obturation  und  zwar  vorzugsweise 
wohl  nur  dann,  wenn  die  Herzaction  ausserordentlioh  damie- 
derliegt,  oder  die  Ausdehnungsfähigkeit  des  Thorax  und  der  Lon- 
gen unter  dem  Einflüsse  krankhafter  Processe  sich  wesentlich  Te^ 
mindert  zeigt.  Ist  von  vom  herein  ein  totaler  Verschluss  des  Lumens 
herbeigeführt  worden,  so  werden  die  peripheren  Aeste  hinter  dem- 
selben gewöhnlich  leer  bleiben,  seltener  sieht  man  einen  kleinen, 
oft  kaum  nur  fiftdenf&rmigen  Thrombus  eine  Strecke  hinter  ibm 
erhalten;  da,  wo  die  Elasticität  des  Gefclsses  durch  atheromato^e 
oder  andere  Erkrankungen  sehr  beeinträchtigt,  wo  die  spontane 
Contractilität  durch  Erkrankungen  des  benadbbarten  Parencfajni^ 
gestört,  wie  dies  z.  B.  dann  jedes  Mal  der  Fall  ist,  wenn  stariv 
Bronchialwandungen  oder  harte  indmirte  Bronchialdrüsen  seitlich 
von  denselben  gelagert  sind,  da  wird  das  Blut,  das  im  Augenblick 
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dfl-EmboGe  sicfa  awischen  ihr  und  der  Peripherie  befiuid,  meht 

weiter  getrieben,  es  bleibt  als  ruhende  Schicht  Hegen,  gerinnt  all- 

Biiig  und  giebt  dem  Gedanken  Saum,  als  ob  es  sidi  hio*  am  eine 

lotochdione  von  der  Peripherie  nadi  dem  Centrom  sich  bildende 

FonnatioD  handdte.  —  Das  ^itgegengesetzte  Ende  der  Embolen 

encheint  zonachst  gewöhnfidi  abgerandet  oder  etwas  vertieft;  bald 

begnmt  aach  hier  Fibrine  sich  abznscheiden  nnd  zwar  in  der  Segel 

«0  weit,  als  ein  nächst  hoher  gelegener  Collateralstrom  von  dem 

Hanptg^sse  ansmfindet    Hie  and  da  sieht  man  sogar,  dass  sie 

flch  noch  weiter  nach  dem  Centrom  hin  über  diese'  genannte  Stelle 

iottiu  ostrecken;  es  wird  sich  diese  Erscheinang  am  so  eher  zor 

«idtmig  bringen,  je  geringer  die  Drackkraft  des  Herzens,  je  retar- 

'iirter  die  Bewegung  des  Bhites  sich  darstellt    Es  mass  aof  diese 

^!>rtge8elzten  Thromben  besondere  Aafmerksamkeit  verwandt  wer- 

460.    Wh-  haben  bereits  bei  den  Venen  gesehen,  wie  gerade  in 

ümen  eine  Hanptqaelle  secondarer  Störangen  rohe,  ganz  analogen 

VeiiiahniBsen  b^;egnen  wir  hi^.    Die  Thatsache,  dass  eine  prim&r 

Torlandeoe  EmboHe  nene  nntergeordnete  embolische  Processe  her- 

vomift,  lässt  sich  häofigconstatiren.    Wir  haben  oben  dieser  Vor- 

bihzusse  aosfohrlidi  gedacht    (VergL  Pag.  226.) 

Jeder  Pfiwpf  erfihrt  zunächst,  zum  Theil  wesentlich  verschie- 
^Ton  vielen  anderen  Localitäten,  dorch  die  nahe  Drackkraft  des 
Henens  eine  bedeatende  Compression,  er  geht  dadorch  seines  Seram 
rohistig,  das  Gefasslomen  wird  allmälig  geringer;  es  verschmilzt 
'iaon  jener  ganz  mit  der  Wandang  and  kann  so  entweder  za  einer 
totalen  Obfiteradon  des  Lnmens  oder  omgekehrt  za  einer  freien, 
£^360  CanaUcahsation  Veranlassang  geben.  Da,  wo  das  Erstere 
^n'olgt  ist,  kann  man  aof  dem  Dorchschnitte  oft  ganz  verschiedene 
Substanzen  differenziren,  in  der  Mitte  stellt  sich  dann  gewöhnlich 
^  gelber  Strang  dar,  der  haematinhaltige  Rest  des  Coagalams,  wo 
'üeser  fehk,  sieht  man  hie  and  da  einen  porenartigen  Canid,  dessen 
Cmgebung  aas  dichtem  Bindegewebe  sich  zusammensetzt.  Diese 
Metamorphose  ist  eine  seltene,  sie  erfolgt  nur  anter  bestimmten  Be^ 
Eingängen;  es  bedarf  erstens  einer  sehr  geraumen  Zät  za  ihrer  Ent- 
wickehmg,  es  mass  nicht  blos  der  Faserstoff  derselben  von  guter 
^ator,  frei  von  jeder  fremden  Beimischang,  es  mass  aach  die  Con- 
stimtion  des  Individuums,  der  locale  Zustand  des  umgebenden  Pa- 
renchjms  ihre  ruhige  Entwickelnng  nicht  zu  stdren  geeignet  sein. 
Wo  Stoffe,  die  der  Resorption  unzugängiich  sind,  wofeste,  atbero- 
Dtttose  Partikelchen,    Cardnomstfickchen,    Pigmentscfaollen    and 
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andere  differente  Producte  sich  Urnen  *  beigemengt,  wo  eise  tiefe 
Cachexie  des  Organismus  die  sogenannte  Plasticität  d^  Gewebe 
wesentlich  beeinträchtigt^  wo  heftige  FonctipiiiBaiiabrengungen  der 
Lungen,  wo  namentlich  fieberhafte  Aufregungen  continuirlich  vor- 
walten, bleibt  jener  Ausgang  absolut  unmöglich. 

Unverhältnissmässig  häufiger  begegnen  wir  der  Erweichung, 
der  einfsichen  oder  eitrigen  jauchigen  Schmelzung  der  Thromben. 
Dieser  Process  stellt  sich  namentlich  bei  gtössem  Pro'ducten  häufiger 
dar,  es  findet  seiüe  vorzugsweise  Stätte  im  Gentrum,  das  dem  Ein- 
flüsse der  Qe&sswandung  zu  fern  liegt,  als  dass  es  die  Tendenz  zu 
höherer  Organisation  acquiriren  könnte.  Der  Faserstoff  zerMt 
dabei  in  eine  amorphe  bröckliche  Masse,  die  durch  das  Hinzutreten 
von  Serum  aus  benachbarten  Blutwellen  allmaJig  att%elöst  wird. 
Oft  isiehit  man  weisse,  eiterartige  Puncto  hie  und  da  das  erste  Sta- 
dium des  Zerfalls  ankündigen,  sie  bestehen ,  wie  diei^  weitere  mieros* 
kopische  Untersuchung  lehrt,  aus  einfsudiem,  fcrttigen  Detritas. 
Eiter,  d.  h.  eine  reichliche  Entwidielung  von  Zellen  wird  niemals 
hier  nachgewiesen.-    Ist  nun  die  durch  Höhlung  allmälig  voÜradet, 

so  eröffiaiet  sich  ein  neuer  fiir  die  Circulation  freier  Ganal.   Ich  werde 

•    ■  ...  ... 

weiter  unten  einen  höchst  interessanten  hierauf  bezüglichen  Fall  mit- 
theilen.  —  Wirklicher  Eiter- in  Thromben  entwickelt  sich 
.m'^st  Qur  durch  .Erkrankungen  der  angrenzenden  Wandung,  wenn 
die  innere  Membran  zerstört  und  die  zwischen  ihr  und  der  mittleren 
gelegenen  entzündlich  eitrigen  Producte  direct  an  das  Gerinnst;! 
übertreten.  Der  Nachweis  einer  spontanen  Ehtwickelung  Von  Eiter 
ohne  dieisen  eben  genimnten  Vorgangist  bis  jetzt  noch  üicht^föhrt 
worden.  Eine  faulige  Schmelzung  ^^d,  insofern  sie  nicht  von 
der  Peripherie  her  die  Tendenz  zu  derselben  mit  sich  gebracht,  vor- 
zugsweise sich  dann  zur  Erscheinung  bringen,  wenn  die  Umgebung 
vorausgehend  einem  ahnlicl^ben  Zerfall  anheimgefallen.  Die  Krebs. 
metambrphoBe  gestattet  die  Annahme  zweier  Möglichkeiten,  ent- 
weder besteht  das  Coagulum  selbst  aus  Ci»x»nommasse,  in  diesem 
Falle  sehn  wir  gewöhnlich/in  demselben  einen  Verfettung^process 
sich  einleitMi,  es  zei^allt  in  eine  breiige  Suhistanz  öder  verjaucht 
imter  Entwic):elung  sehr  ätzender  Substanzen,  die  eine,  sehr  exten- 
sive Zerstörung,  der  Gefössmembranen  und.,  des  angrenzenden  Pft- 
renchyms  in  schneller  Aufeinanderfolge  herbeifuhren.'  Die  zweite 
Annahme,  dass  ein  urspröngUcb  ein&ch  flEuerstoffiger  Pfropf  ^cb 
erst  im  Xiaufe.  der  Zeit  imter  der  Herrschaft  einer  carcinoiqatösen 
Djskraaie  in  Careinommasse  umwandle^  ist  noch  keineswegs  voil* 
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haamien  begründet.  .  Hier  .können  nur  Facta,  die  namentlich  auf 

ian  Wege  sehr  ▼enirtfaeilsfreier  rein  objectirer  Empirie  :m  sammeln 

<em  Verden,  entscheiden.    Leider  findet  die  experimentelle  Methode 

hit:r  sehr  fi^  ihre  Grenze,  es  gelang  bis  jetzt  selten,  durch  Injection 

cairmomatoser,  verdünnter  Substanz  eine  Fortwucheirung  derselben 

mnffhalb  der  Blnthahn.darznstgUen  (siehe  Fall  29).   NooJi  weniger  ist 

die  FarAfldnngsmdglicUkeit  von  Entozoen   in  denselben  irgend 

wiesen f  wir  wissen  allerdings^  dass  Fütterung  gewisser  Thiere  mit 

mzdnen  Wurmarten  nicht  nur  einen  Uebeigang  derselben  nach  der 

P&nader,  sondern  eine  Proliferation  in  der  Substanz  der  Leber 

«dbst  mogHch   gemacht   hat.      Das   Einfuhren  Von   Helminthen- 

Ben  in  die  jugolaris  hat  indess  bis  jetzt  sich  vollkomn^en  resultatlos 

«Twiesen,  wie  mich  dünkt  schon  deshalb,  weQ  die  benützten  Pro- 

iacte  selten  frisch  genug  waren,  als  sie  iür  das  Experinient  benutzt 

worden  und  war  dies  hier  und  da-  auch  der  Fall,  so  wird  die  Tor- 

«hdggie  Methode  es  nie  yerfaüten  können,  bedeutende  Eingriffe  in 

ifie  feinere  Organisation  derselben  während  des  E^erimentit^s 

anszaäben.  -r-  Vieles  bliebe  hier  noch  des  Weiteren  zu  erörtern,  in 

Bezog  hierauf  muss  ich  jedoch  auf  frühere  Darstellungen  (p.  88)  und 

aof £e  sdir  detaillirten  Schüderungeii  Yirchow's  zuiUckyerweisen. 

fmkrikm  gtiutrtf  icste  Mit  spccilsckeiii  Charicfer. 

a)'C««nistik.     Erste  Beibe. 

PmII  XViii.  Quelle:  Throniboeu  0uiaiim  manutica.  .—  Anatomie 
4er  BrBftorgane:  In  betdeo  Cayen  thorads  reiehlidi  eerfleer  ErgoM.  Die 
UigapkBnr  mit  haemor^ag^hen  Tuberkeln  bedeckt;.  Scbnittflftebe  im  6an- 
■1  lefar  ao&miaeh,  nur  im  untern  Lappen  etwas-  mebr  luftbaltig.  -  Veiiolgi  man  die 
mfUHKbeudctt  Geflbie,  eo  efnd  die  meisten  derselben  eitrig  leriallen,  tteUen  einen 
^AäoAm  Dctiitas  dar,  der  microekopiscb  vorzugsweiee  aus  zerfallenden  Eiteikör- 
po^ea  und  Htaatoidiukrjrptallen  biestebt,  sie  bingen  den  Wandung  fest  an,  trennt 
■si  mt  von  ihr,  so  erscheint  diese  ToUstftndig  glatt,  bie  und  da  werden  kleine  weisse 
Tribogea  und  Ablagemugen  wabrgenominen.  ^  Gomplicatiooen:  Die  Kranke 
uae  an  caiciaoma  reeti  Mt  langer  Zeit  gelitten  und  war  an  apopleria  «erebri  mewn- 
ScsbiJuaeuier  Weise gestöcben« —  Erscheinungen  rttcksi-ebilieh  derliun- 
;<b:  BieaMls  Kanatbmis^t,  ofte»  FrOstehi  in  den  letsten  Monaten  von  5  Minuten 
isBicr  Daner,  weder  Hustoi  joocb  Exjpectoratiou,  nie  Cyaaose,  nie  Fieber^  nie 
Hsemopioe,  BnistscbmerBen.Qder.  Herzklopfen.  Bis  S  Tage  ror  dem  Tode  bei  rgi- 
^  Appclii,  3  Tage  Tor  demsdben  wurde  dpoh  ein  starker  Froetaalall,'  dem  weder 
Hitte  noeb.  iigend  welehe  Atbemnodi  folgte;  auch  in  der  Tetsten  Nacht  noch  m 
tleiuer  FrqetaafalL    AgOde  durch  Lungenßdem. 

Fall  XiX.  Quelle:  FUeb.  ven.  brach,  traumat.  <-  Anato^i^  der  B rust- 
orf  ane:  Beide  untere  i«nngenliqppen  fest  adhirent,  dfe  oberen  stark  emphjsematOs, 
a  realen  unteren  L^pen'  promiuiren  üuter '  der  Pleura  gelblieh  umsfhriebene,  im 
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Innern  eitrig  zerfallende  Heerde,  viele  snbpleitrale  Eeehymoflen  daselbst.  Bei  der 
UntersQchnng  der  arteria  pnbnonalis  stossen  wir  zanAchst  rechts  an  die  TheünDg»- 
stelle  zweiten  Grades  auf  ein  eitriges  flnidum,  das  ebenso  trübe,  zabflflssig  enchien, 
wie  es  in  der  Armvene  gefanden  wurde ;  weiterhin  rerfolgend  finden  wir  einen  reiten- 
den breitgedrückten  Pfropf,  der  membranOs  sich  nach  3  Geftssen  hin  theilt  nnd  sich 
in  jedes  GefiLss  etwa  4'*'  hinab  erstreckt,  ohne  den  Strom  bedeutend  zu  becDgen; 
die  Wandung  der  sie  einhüllenden  GefiLsse  bot  .alle  Erscheinungen  der  artenitii;  In- 
nenhaut intact,  an  einzelnen  Stellen  etwas  missfarbig,  an  andern  sieht  man  weio- 
gelbliche  Plaques  durchscheinen.  Die  Zpithelien  derselben  sind  Tollkommen  erbil- 
ten.  In  jenen  weissen  Exsudaten  finden  sich  neben  zerstückten  elastischen  Fueni 
Torzugsweise  Fettdetritusmassen ,  dagegen  keine  ^iterkOrperchen.  Das  unmittalbar 
angrenzende  Parench7m  lufthaltig,  stark  ödematOs,  nur  hie  und  da  punktförmige 
Bcchymosen.  Entfernt  man  die  Pfropfe  aus  den  Arterien ,  so  erscheinen  diese  wie 
eylinderische  Bronchieectasen  erweitert.  Wir  injicirten  den  linken  untern  Lappeo 
und  verfolgten  einige  Stunden  darauf  die  Gefilsse ;  bis  an  den  Heerd  erschieoeo  ne 
intact,  in  ihrem  Lumen  kein  Eiter,  nur  y,"  von  der  Peripherie  entfernt  befindet  skh 
ein  haselnussgrosser  Abscess«  der  schon  äusserlich  durchzufühlen  und  mit  dner 
schmutzig  gelben  Detritusmasse  erfüllt  ist.  Die  Iiuectionsmasse  dringt  von  alleo 
Seiten  an  den  Heerd,  doch  nicht  in  denselben  hinein,  neben  ihnen  verl&uft  eis  nen- 
lieh  betr&chtliches  GefiUs ,  das  Zweige  in  die  Umgebung  schickt,  aber  keine  in  den 
Heerd  selbst.  An  den  Stellen,  wo  ein  hämorrhagischer  Infarct  sie  umgab,  war  die 
Masse  eingedrungen,  sonst  aber  nicht.  Die  Bronchien  erscheinen  innerhalb  de«  Fa- 
renchyms  sehr  stark  gerOthet.  —  Complicationen:  Der  Kranke  war  vor  lOTsgen 
ohne  Äussere  Veranlassung  an  einer  Phlegmone  der  rechten  Schulter-  und  Ober- 
armgegend schwer  erkrankt.  —  Erscheinungen:  Patient ,  mftssig  krftftig,  hatte  in 
den  letzten  acht  Tagen  Über  öfteres  Frösteln,  Appetitlosigkeit  und  grosse  Hinfll- 
ligkeit  geklagt,  es  hatte  sich  ein  Abscess  in  der  Gegend  des  obem  Hnmeru»- 
theils  gebildet.  Durch  Function  wurden  fünf  Unzen  guten  Eiters  entleert.  Die 
Wunde  bekömmt  jedoch  ein  gangränöses  Aussehen ,  es  stösst  sich  aus  der  Tiefe 
sogar  Knochensnbstanz  ab.  Sehr  bald  die  Erscheinungen  der  Hectik.  Schliesslidi  soclt 
Schüttelfröste  und  etwas  Icterus ,  stärkeres  Oedem  der  rechten  Hand.  Diese  FrOite 
kehren  täglich  ein-  bis  zwei  Mal  wieder.  Der  Verfall  des  Kranken  sehr  rapid,  trott 
aller  Ittcisxonen  lässt  sich  der  Process  nicht  länger  aufhalten,  es  treten  DnrchAlle 
hinzu,  etwas  Husten,  doch  keine  blutige  Expectoration ,  die  Sputa  Überhaupt  indiffe- 
rent; seine  einzige  Klage  .war  bedeutende  Kurzathmigkeit  niemals  Bmstschmenen. 

Fali  XX,  Quelle:  Phlebitis  venae  axillaris  tiiaumatica.  —  Anatomieder 
Briistorgane:  Lungen  ohne  Adhäsionen,  links  oben  leichtes  Emphysem;  irnnD* 
tem  Lappen  ein  umschriebner,  trockner,  etwas  gelbgraner  Heerd;  rechts  oben  leich- 
tes Oedem  und  Emphysem ;  im  untern  Lappen  eine  grössere  Menge  prominirender 
grosser  yerschiedener  Heerde,  zum  Theil  eitrig  serfliessend.  Zweige  der  Lnngefl- 
arterie  bis  an  die  Heerde  frei,  hier  jedoch  yerlieren  sie  sich,  ohne  dass  es  geliogt,  m 
weiter  zu  verfolgen.  An  einzelnen  Stellen  erkennt  man  weisse,  eitrige  Pfropfet  ^ 
in  unversehrtem  Oanale  gelegen,  dessen  Wandungen  jedoch  local  kleine  Absoessches 
unter  der  Intima  enthalten.  —  Complicationen  fanden  hier  mit  Absoessen  der 
Leber  statt.  —  Die  Erscheinungen  waren  die  der  einfachen  Pyaemie,  vom  Tafpe 
der  Verwundung  bis  zum  Tode  waren  13  Tage  verstrichen. 

Fall  XXi.  Quelle:  Phlebitis  venae  facialis.  FnnmcuH  dispani  in  Isbio n* 
periore.  —  Anatomie  der  Lungen:  In  dem  Hauptaste  der  fisken  untem  Los* 
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^fiisrterM  em  reit«ndee,  feste«,  weieiee  Gerinnsel,  das  anch  die  n&chsten  Aeste  eine. 
Strecke  hinab  ToHstiUidig  obtnrirt.  Die  Lungen  selbst  in  keiner  anatomisch  sicht- 
lichen Weise  Terindert.  Anch  einzelne  periphere  Verästelungen  anderer  Lappen 
mit  fadenartigen ,  oft  etwas  dickeren  Gerinnungen  erfallt;  einzelne  derselben  ba- 
ben  eine  Arteriitis  erzengt,  man  sieht  dann,  dass  sich  kleinere  Abscesse  unter  der 
iBsem  Haut  gebildet,  die  hie  und  da  perforirt  und  kleine  Geschwürchen  erzeugt, 
deren  Beeret  sieh  mit  der  Thrombnsmasse  innig  verengt.  An  einzelnen  Stellen  war 
die  Entsfhidung  des  Geftsses  bis  auf  die  Nachbarschaft  vorgedrungen ,  es  hatte  diese 
einen  entsOndlich  infiltrirten  Hof  gebildet,  der  von  dem  Canale  des  GefiUses  nur  durch 
die  tonica  estema  getrennt  erschien;  hie  und  da  war  auch  dieser  erweicht  und  hatte 
weine  kleine  Ansstalpung  der  erhaltenen  Wandung,  die  Bildung  einer  localen  Ge- 
ftfiectasie,  deren  Inhalt  mit  eitrigem  Beeret  erflkUt  schien,  zu  Folge.  —  C omp li- 
tt tion:  Pyaemie. —  Erscheinungen  dieser  entsprechend ;  wiederholte  SchütteU 
frtete,  bedeutende  Gyanoie  des  Gesichts,  während  des  Anfalls  die  Bespiration  zeit^ 
weise  aof  60  gesteigert,  In  den  letzten  Tagen  150  sehr  kleine  Pulse;  vom  Tage  der 
Erkrankung  bis  snm  Tode  6  Tage. 

Fall  XX iE,  Quelle:  Phlebitis  venae  axillaris  post  amputataonem  brachii. 
-  Anatomie  der  Lungen:  In  beiden  Caven  thoracis  eitriger  Brgnss  von  nnbedeu- 
teoder  Quantität.  Die  Pleura  ttberzogen  mit  frischen,  weissen,  leicht  abschabbarem 
Exmdat,  an  Vielen  Stellen  ersoheint  dieselbe  von  hämorrhagischen  Extravasaten 
t>cdeckt.  Das  Parencbym  der  Lungen  allgemein  blutreich;  nur  im  linken  untern 
Uppeo  finden  sich  kleine  bis  haselnussgrosse  Abscesse.  Die  Untersuchung  derselben 
n^bt  Folgendes:  Die  arteriellen  GefiUse  sind  bis  an  sie  heran  vollständig  normal, 
•aoeriialb  derselben  zeigen  sie  ein  von  eitrigem  Thrombus  erfülltes  Lumen,  dieGeftss- 
viodong  local  inflltrirt,  entzündet,  so  dass  diese  weissgelb,  ihre  Innenwand  jedoch  nor- 
mal geblieben.  Das  Parencbym  um  dieselbe  hemm  ist  frei  von  haemorrhagischer 
Infarcimng  etwa  in  der  Dicke  zweier  Linien  gleichmässig  nach  allen  Seiten  infiltrirt, 
*on  weisser,  leicht  serfliessender  eitriger  Substanz.  Diese  locale  arteriitis  geht  nach 
■^«r  Peripherie  zn  wiederum  in  ein  vollständig  normales  Verhalten  ftber.  An  einzelnen 
Psncten  gelhigt  es ,  folgendes  Verhalten  zn  veranschaulichen :  Hier  zeigt  sich  zwar 
•derselbe  Vorgang,  jedoch  auf  mehrere,  unmittelbar  neben  einander  gelegene  A  estchen 
▼erbreitet,  in  diesen  hat  eine  Perforation  der  Wandungen  durch  jene  Abscessbildung 
^ttttgefimden  and  sich  so  eine  Vereinigping  mehrerer  zu  einem  grösseren  Heerde  ein- 
hieltet. Die  angrenzenden  Bronchien  sind  sämmtlich  von  einem  eitrigen  Inhalt  erf&llt, 
^i^ter  intensive  Catarrh  erstreckte  sich  mehr  oder  weniger  hoch  nach  dem  Centrum  zu 
^v  die  grösseren  Aeste  fort.  —  Die  Erscheinungen  waren  auch  hier  die  der  ein- 
ten P^aemie. 

b)  Experimente. 

Expor.  XIV.  Einem  schwarzen  Kaninchen  mittlerer  Grösse  wurden  vier  Pfropfe 
*u  Kork  nnd  Papier  in  die vena  jugul . dextr. eingebracht.  Das Thier befand  sich 
^vznf  ganz  munter,  keine  Dyspiuoe,  frass  wie  gewöhnlich  und  wurde  deshalb  schon 
■^acb  6  Tagen  getOdtet.  —  Section:  Im  rechten  untern  Lappen  sowohl  nach  hinten 
m  wie  nach  der  Basis  pleuritische  Exsudativmembranen ,  freier  Erguss  fehlt.  Man 
Mhlt  im  Innern  dieses  Lappens  schon  einen  Pfropf  durch,  dieser  wird  weiter  verfolgt, 
er  li^  eingekeilt  in  der  Länge  von  2'"  und  der  Dicke  von  Vs  bis  V«'";  er  hatte  local 
«ine  Verdicknng  der  Arterienwandnngen  erzeugt ,  die  innere  Membran  nicht  zerstört, 
^  war  die  Stelle  nur  etwas  sinnös  ansgebnchtet  und  in  eine  kleine,  mit  weissem  Rahm 


814  Pathologie  speeieUwr  Formen 

erftUlte  AbBcesahÖhle  nrngewandeU,  in  derUmgebong  sonst  keinerlei  Stnctiir?«^ 
ftndeningen,  keinerlei.  Ezsadation ,  das  Farenchym  Iftaat  sich  ▼ollkonmen  aoftilaML 
Andere  Lappen  waren  frei  geblieben. 

Exper.  XY.    Einem  m&Äsig  starken  Hunde  brachten  wir  Bfiröpfe  von  Wachs  ia 

die  yena  jngul.,  die  vorher  mit  tartarns  stibiatns  imprftgnirt waren;  dieOperttioo 

ging  leicht  von  Statten,  e« wurden  im  ganien  6  Stflck  von  4  ^*  Lftnge'nnd  l'"  Diekeio 

knrzen  Intervallen  eingebracht    Das  Thier  verhielt  sichgans  monter,  frass,  sagte 

keine  freqnente  Respiration,  Oberhaupt  keine  krankhaften- IZnständie.  '  Es  wurde  dei- 

halb  schon  nach  vier  Tagen  getödtet  und  unmittelbar  darauf  sedrt.     Im  reichten  os- 

tem  Lappen  findet  sich  ein  haselnnssgrosser  Hecrd ,  die  Plenrastelle  brannroth  inji- 

cirt,  mit  der  Lupe  in  derselben  ^a'hllose  Gefltosramifieationen  ohne- Bztravaiau,  im 

Uebrigen  ist  dieselbe  glatt,  frei  von  Exsudaten.     Die  Lunge  i&sst  sich  an  disset 

Stelle  vollkommen  genügend  aufblasen.    Die  Pulmonalarterie  zeigte,  nun  folgeadet 

Verhalten:  In  einem  Seitenaste  des  untern  Lappens  laginnftcbet  einer  der  fAsi 

Pfropfe  von  gana  normaler  weisser  Farbe  $  <lie  Innenwand -an  dieser  Stelle  plötsücfa 

abgerissen*,  bis  an  dieselbe  heran  weder  injicirt  noch  irgendwie  verftndert.    Diesei 

Arterienftstchen  führt  nnn  in  eine  freie  Höhle  und  in  dieser  befinden  qicfa  noch  vier  der 

in^cirten  PfrOpfe ,  es  waren  also  alle  znfUlig  nach  demselben  Arterienast  au  gefabren. 

D^e  Höhle  war, gebildet*  durch  zerfallendes  abscedirendes  Infiltilit,  das  eine  Uatig 

eitrige,  z&he  Flflssigkeft -darstellte,  in  der  man*  microskdpisch  Ueberreate  de«Lim> 

genparenchyms,  zerstörte  .elastische.  Pasemetae,  Blut-  nxid  E^terkörperchen  fioi 

Diese  Höhle  war  nicht  glattwandig,  in  sie  hinein* mftndete  ein  kleiner  Bronchus,  dei 

ebenfalls  plötzlich  abgeschnitten  und  dessen' Fortsetzung  mit  in  den  Zerstömngspro- 

cess  hinein  gerathen  war,    Das  unmittelbar  angrenzende  Parencfaym  zeigte'  nomuJeD 

Blntgehalt  .ohne  Oedem.    Aus  grösseren  Bronchien  atrömte  an  einzelnen  PuneteD 

dfinne  eitrige  Fltkssigkeit  hervor,  die  aus  grösseren  und  kleineren  aahUoeen  Eiter- 

Zellen  bestand. 

Ezpor.  XYI.  Ich  robbte  einen  gleichen  Versuch  mit  kleinen  Schwammpaitike)- 
chen  ,  die  mit  e|ner  starken  Solution  von  Chlorzink  getrftnkt  worden  waien;  D«r 
Hund  zeigte  unmittelbar  darauf  grosse  Dyspnoe,  die  auch  Tags  daräaf  toti  bestand, 
frass  jedoch  gierig,  war  etwas  apathisch ,  zeitweise  jedoch  lief  er  ganz  munter  iast^ 
nem  Kftfig  herum.  Schon*  nach  drei  Tagen  wurde  er  getödtet  und  munittelbar  danof 
secirt.  Die  linke  Lunge  befindet  sich  an  circnmscripter  Stelle  in  recenter  Adhisioo 
an  die  Innenwand -des  Thorax.  Die  KQgelcben  waren  meist  schon  in  grösserco 
AiBsten  der  Lungenarterie* stecken  geblieben;  vor  ihnen  war  eben  friech  geronneAe»» 
dlBn  Wandungen  locker  anliegendos  Coagulum  zu  finden.   Die  Wandung  der  Artenea 

•  •  •  • 

unter  den  Embolien  war  grösstenthetls  verdickt,  sie  schlössen  •  als  atwrre  Hfille  jeos 
Körper  wie  Kerne  ein  und. boten  viel  AefanÜchkeit  mit  glattwandigen  kleinen  Broe- 
chiectasen.  Hie  und. da  sieht  inan  einen  kleinen  Saum  von  grauweiseem  Infiltrat,  in 
dem  sich  bereits  Eitorzellen  nachweisen  liessen.  Eine  Perfoi'ation  hskttis  noch  nicht 
stattgefunden.     Der  zuffihrende  Bronchus  enthielt  z&he,  blassröthliche  salzige  Uastt. 

•        *  • 

'  Fassen  wir.  die  eben  yorgefiihften  Daten  überiBichtlicb  zasani- 
men,  so  ergiebt  sich  aus  denselben  Folgendes:  Ein  Pfropf,. der  in  die 
Lüngeqarterie  fortgeschleudert,  erfa}u^  nicht  nur/durch  die  sehr  usiK" 
Druckkraft  des  Herzehs  eine  bedeutende  Compression  und  ein« 
Zunahme  seiner  eigenen  Consistenz,  er  wird  nicht  nur  mogiicb^t 
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lief  in  das  entspreclieiide  Lumen  famemgqpresst,  es  werden.audi  die 

ICandiDigen  seDwt  bedeutend  gespannt,  der  vor  ihnen  luunittelbar 

gelegene. fireie  TbeO.  moglidist  erweitert  und'  scUiesslich  auch  das 

Bhit  in  diesem  Ins  zu  dem  nächst  höher  gelegenen  Seitenaste  in 

Kühe  und  Gerinnung  gerathen;  nur  wenn  die  Arterienwand  Yorfaer 

wyfelKg  erkrankt,  wie  wir  namentlich  die  kleineren  Gefässe  neben 

Herxleiden  fettig  degenerirt  finden,  kann  möglicher  Weise  durch 

den  starken  Andrang  des  Blutes  ein  kleines  Extravasat  eintreten. 

EntspiecheDd  der  Dauer  der  Einwirkung  wird  auch  die  Ernährung 

der  elastischen  Gebilde,  und  deren  Spannkraft  sich  sehr  yerändem. 

E«  erfolgt  nun  weiterhin  eibe  noeh  tiefere  Nutritionsstörang,.  meist 

dne  k>cal  besdhränkte  Verdickung  und  caUöse  Entartung,  hie  und 

ja  auch  eine  acute  Entzündung  mit  dem  Ausgang  in  Abscessbildong. 

Der  VereiniguAg  mit  der  Wandung,  welche  nur  unter  äusserst  gün- 

«ugcn  Bedingungen  in  einzelnen  Fäll^i  Statt  hat  und  mit  welcher 

«ich  jedes  Mal  die  eigene  höhere. Qrganisaddn  des. Pfropfes  zu  Qm- 

4egewAe  combinirt, .  habe,  ich  bereits  oben  und  auch  an  früheren 

neuen  viel&eh  gedadit    Diese  Reihe  von  Veränderungen  bilden 

xonädist  den  Effect  des  embcdischen  Actes  an  sich,  sie  werden,  be- 

i^rraffidMy  Weise,  um  so  eher  zu  Stande  kommen ,  wenn,  die  Qualität 

des  Thrombus  selbstgleichzeitigein  wesentliches  Momentderirrihition 

kinzazaf&gen  geeignet  ist    Ich  hübe  oben  di^  ersteReihe  und  zwar 

•iie  emfiKhsten  derartigen  Einirirkungen  vorgeföhrt,  solche  Beob- 

aefatnngen  gewählt;   in  ^enoa  zumeist  das  erste  Stadium  der  un- 

nrittrfbaren  Veränderungen ,  Von  'denen  hier  die  Bede  ist,  vorlag. 

Wir  mfiss^i  sie  kennen,  um  das  Gebiet  der  weitem  Vorgänge  und 

d^sren  Bedingnngen  klar  zu  tiberschauen.    Sie 'bestimden,  wie  wir 

j^reoehen,  zumeist  in  einer  sehr  massigen  Reizung  und  Entzündung 

der  Gefilsswandung.    Nur  hie.  und  da  conätatirteii  wir  ein  Ueber- 

.zreifen  nach  dem  benachbarten  Parenchym,.  welches  in  der  Dicke 

Ton  2  bis  ß'*'  emfach  infihrirt  ertohien.     Hatte  der  Process  längere 

Zeit  bestiJBid^iy  oder  mit  einer  grossem  Intensität  sich  zur  Geltung 

zArwthty.MO  perforirte  nicht  nur  das  ursprünglich  zwischen. den 

Häuten  gelegene  Exsudat  nach  Innen  und  Aussen ,  «s  mischte  sich 

aach  die  Masse  dieses  mit  demThrombus,  erweichte  und  Tergrösserte 

ihn,  8D  dasB  er^  um  Raum  zu  finden^  sich  in  das  gewöhnlich  sehr 

w^che  Infiltrat  der  Umgebung  einbuchtete.    Auf  diese  Weise  wurde 

4ie  eine  Form  der -Höhlenbildung  dargestellt ,  ein  Process  ^   dessen 

^titere  Stadien  wirwißiter  unten' noch  kennen  zu  lem^Gdegenheit 

lieben  werden.    Die  Bildung  kleiner,  'mit  eitrigem  .Sparet  -erfidlten. 
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den  Bronchiectasen  Dicht  unähnlichen  Cayemen  fanden  wir  aber  auch 
ohne  Perforation  der  Wandung.     Die  irritative  Einwirkung  eines 
Pfropfes  setzt  nämlich' andere  nutritive  Störungen  als  rein  entsünd- 
liche;  sie  bestehen  dann  wesentlich  in'  einer  Erkrankung  ihrer  Ele- 
mente selbst.     Die  elastischen  Gebilde  verlieren  ihren  normalen 
Tonus  und  weil  sie  dies  thun,   geben  sie  dem  Drucke  von  aussen 
sehr  leicht  nach.    Die  stetig-  andringende  Blutmasse  wird  daher 
sehr  bald  eine  Erweiterung  solcher  Stellen  in  ähnlicher  Weise  zu 
Stande  bringen  ^  als  wir  es  bei  Varicen^  bei  dem  Aneurysma  dis- 
sectbg  finden;  dazu  kommt  noch;  dass  das  Parenchym  in  seiner 
Umgebung  etwas  collabirt  und  eben  dadurch  an  sidb  schon  eine 
geringere  Stütze  für  die  Gefasswandung  bildet,  sia  es  normaler 
Weise  der  Fall  ist.  —  In  Bezug  auf  coUaterale  Verhältnisse  ist  es 
natürlich  gleichgültig,  welcher  Qualität  der  Thrombus  im  einzelnen 
Falle  ist,  wir  haben  hier  eben  so  wenig  wie  dort  besondere  Störun- 
gen in  dieser  Beziehung  nachweisen  können.  Die  Erscheinungen, 
die  wir  oben  in  aller  Kürze  mitgetheilt,  sind  von  ziemlich  unerheb- 
lichem Interesse;  Schmerz  erzeugt  jene  arteriitis  als  solche  niemals. 
Hie  und  da  fanden  wir  die  Bronchien  mit  etwas  zähem  schleimigen 
Secret  erfällt,  gewöhnlich  ist  jedoch  diese  Affection  so  beschränkt; 
dass  kaum  ein  Hustenreiz,  noch  weniger  Expectoration  durch  sie  her* 
beigeßihrt  wird.    Die  Wandung  des  Gefässes  ebenso  wie  das  um- 
gebende Parenchym  sind  so  unempfindlich,   dass   selbst  grossere 
Störungen  keine  bedeutende  Reaction  hervorrufen.    Die  Thiere  ver- 
hielten sich,  wie  wir  gesehen,  ganz  munter;  obwohl  mehrere  Lappen 
ihrer  Lunge  hie  und  da  von  dem   embolischen  Pi'ocesse  getroffen 
waren,  zeigten  sie  keine  Dyspnoe,  noch  weniger  eine  Verminderung 
ihres  Appetits,  auch  keine  andauernde  fieberhafte  GeiBsaaufiregung* 
Wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Reihe  der  Erscheinungen^ 
wenn  die  Beschafienheit  des  Thrombus  eine  noch  mehr  differente, 
seine  Einwirkimg  eine  intensivere  auf  die  Gefasswandüng  und  Um- 
gebung geworden..    Virchow's  Versuche  und  Resultate  dürften 
allgemein  bekannt  sein  (Träubels  Beiträge);  sie  wurden  bereits  im 
Jahre  1846  veröffentlicht:  „Es  resultirten  aus  der  Einbringung  von 
tfaierischen  Substanzen    oder  HoDundermarkkügelchen   vehemente 
Pneumonieen,  welche  mit  entzündlicher  Hyperämie  begannen  mi 
schnell  faserstofSge  Exsudate  in  die  Lungenbläschen  setzten,  die  ent- 
weder die  Metamorphose  in  ^iter  eingingen  oder  necrotisirten.    Mit 
dem  Vorrücken  dieser  Veränderungen  an  die  Peripb^ie  entwickelte 
sich  bald  «ine  Pleuritis,  welche  manchmal  rapide,  grosse  wässrige, 
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hämorrhagische  Exsudate  mit  vorwaltender  Neigung  zm*  jauchigen 
Metamorphose  setzte.  An  der  affizirten  Lungenstelle  necrotisirte 
die  Pleura,  zerriss  endlich  und  es. trat  Pneumothorax  ein.  Diese 
ganze  Reihe  von  Erscheinungen  entwickelte  sich  in  nicht  ganz  fünf 
Tagen  ^.  Mdne' Beobachtungen  und  experimentellen  Untersuchungen 
lassen  auch  im  Wesentlichen  dieselben  Vorgänge  finden.  Ich 
werde,  um  unnütze  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nur  einzelne  der- 
selben speciell  hervorheben.  —  Das  Gebiet  dieser  anatomischen 
Läsionen  ist  trotz  der  EHarheit,  mit  der  sie  jener  Autor  hergestellt, 
keineswegs  bislang  in  das  allgemeine  Verständniss  und  Bewusstsein 
der  Fachmänner  übergegangen;  selbst  die  neuesten  Producte  der 
Literatur  beweisen,  wie  wenig  im  Ganzen  inmier  noch  sich  jene 
Doctrine  Bahn  gebrochen,  obwohl  sie  auf  Thatsachen  ruht,  deren 
Realität  haarscharf  zu  begründen,  und  die  ausserdem  keineswegs 
etwa  selten  sich  zur  Erscheinung  bringen. 

Cfttaiitik.    Zweite  Reihe. 

Faii  XXiii,  Qaelle:  Oaograena  poUicis  noaoeomialiB  post  ampntationem. 
Phlebitis  Teufte  braehialii.  —  Anatomie  der  Brnstorgane:  In  der  rechten 
PlcnrthAUe  ein  reichlicher  eitriger  ErgoBS,  im  rechten  antern  Lappen  mehrere 
groMe,  tarn  Theil  weiss  durchscheinende,  mit  Plearitis  combinirte  Heerde  von  fester 
Cottiifteni.  Die  linke  Lnnge  enth&lt  in  beiden  Lappen  kleinere  Ähnliche  Prodncte, 
^  ParendiTm  ist  im  Allgemeinen  ödematOs  und  durchweg  Infthaltig.  Eine  Injection 
io  d«n  nnTerselirten  nntem  rechten  Lappen  ergiebt  Folgendes:  Die  Masee  dringt  bis 
u  den  Heerd  hinein,  das  Innere  jedoch  bleibt  frei.  Hier  liegt  im  Centmm  ein  dicker 
eitriger  Pfiropf,  der  Ton  dünnem  Eiter  nmspl&lt,  dessen  nmgebende  GefiLsswandnng 
jedoch  ToUstindig  zerstört,  während  ihn  ein  granweisses  lockeres  Infiltrat  begrenzt, 
in  du  hinein  Ton  den  Seiten  her  etwas  Injectionsmasse  gedrungen  ist.  Je  weiter  nach 
'VMD,  desto  fester  erscheint  dasselbe,  es  grenzt  sich  Tom  gesunden  Parencfajm  durch 
eiacD  schmalen  himorrhagisehen  Saam  ab.  —  Die  Erscheinungen  entsprachen 
•leoea  emer  Pytmie.  Von  der  Amputation  bis  zum  Tode  waren  zwanzig  Tage  Ter- 
•trichea.  Hier  waren  SchflttelfrOste  ohne  jede  Dyspnoe,  ohne  Brustschmerzen,  ohne 
Ruten  und  Haemoptoe  beobachtet  worden. 

Fall  XXiV,  Quelle:  Thrombosis  Tenae  caVae  inferioris  ex  compressione. 
Pnnperium.  —  Anatomie  der  Brustorgane:  Schleimhaut  der  Luftwege  Mass, 
nm  •ehtamlgem  Oedem  bedeckt.  Der  untere  Lappen  Ton  einem  pleuritischen  reich- 
^ic^  Ergnis  oomprimirt,  die  beiden  obern  stark  ödematOs,  ihre  QefiUse  frei  tou 
Gcrinnangen.  Im  rechten  mittlem  und  untern  Lappdn  dagegen  Tiele  Aeste  durch 
^^i^rige,  weisse,  kleine  Pfropfe  obliterirt;  diese  entfernt  zeigen  zum  Theil  die  nmge- 
bende Qeftsswand  starr  und  Terdickt,  zum  Theil  durch  eitrige  Knoten  buckelig  her- 
vorgetrieben.  In  der  Umgebung  findet  man  rothbranne,  gekörnte  Infiltration,  die 
^t  lerreiasUch  und  sn  Tielen  Stellen  spontan  necrotisirt  ist,  so  dass  eine  mit  dickem 
^^  geAQte  Hflhle  zu  Tage  tritt,  deren  Wandung  sogar  hie  und  da  eine  neugebil- 
^  Pseudomembran  darsteUt.  Hierzu  hatte  sich  eine  Pleuritis  hämorrhagica  gesellt, 
die  Ton  zu  einer  Verlöthung  an  die  Costalwand ,  hinten  jedoch  zu  einem  missigen 
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Ergu88  gefthrt  hatte.  Der  ganse  mittlere  and  untere  Lappen  war  darch  UinUch« 
necrotisirende  lohnlftre  Pnenmonieen  durchwühlt.  Die  Erscheinungen  wäreo 
hier  ziemlich  cbaracteristifich ;  nachdem  die  Kranke  l&iigere  Zeit  ein  massig  schwaches 
einseitiges  EussQdem  gezeigt  hatte ,  bekam  sfe  )34  Tage  vor  dem  tödtlichen  Ansgaoge 
den  ersten  Schfittelfrost,  sie  befand  sich  sonst  im  neunten  Tage  eines  bis  dahin  nor- 

*  ■  * 

mal  verlaufenen  Puerperium.  Zu  diesen  ursprünglichen  Vorboten' einer  Fyaemie,  die 
sich  zun&chst  nur  mit  sehr  massigem  Fieber  und  Verdauungsstörungen,  heftigen  Kopf- 
schmerzen combinirten  und  auf  die  selbst'  grosse  Dosen  Von  Chinin  kdnerlei  Einwir- 
kung übten ,  gesellten  sich  erst  nach  viersehn  Tag^n ,  wfthrend  bis  dahin  die  Respi- 
ration sich  ohne  Djspnoe  gezeigt. hatte,  starke,  höchst  qu&lende  Athembeschwerden, 
stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Brusth&lfte,  trockues  Hüsteln,  es  liess  «ich 
znü&chst  nur  rechts  unten  namentlich  in  der  AziUarlinie  pleurifisches  Beiben  ^  aber 
kehierlei  Dftmpfang  nachweisen.  Dies  wurde  jedoch,  während  die  FrostaniUle  water 
bestehen  und  die  Pulsfrequenz  sich  bedeutend  gesteigert,  nach  drei  Tagen  bereiti 
möglich  und  nun  auch  concentrirt  bronchiales  Athmen  rechte  hinten  Tom.angulas  inf^ 
rior  scapulae !  bis  nach  abwärts  constatirt.  Nach  abermals  vier  Tagen  traten  auch 
Schmerzen  linkerseits  unten  auf  und  es  wenden  mit  dem  Husten  scfamutsig  blntigt 
Sputa  zu  Tage  gefördert.  Die  FrostanfUle  bestanden  unrer&ndert  fort  und  ihois 
entsprechend  gab  sich  ein*  paroxysmenwdse  auftretender  Husten  kund.  Ein  gta- 
gränOser  Geruch  wurde  niemals  durch  den  Sputa  verbreitet  ,*  Im  Hebrigen  luderte  neb 
das  Bild  der  Krankheit  bis  zu  ihrem  Tode  nicht,  der  am  siebsehnten  Xsige  üach  dea 
ersten  Zeichen  einer  LungenafTection  eintrat.  Ausserhalb  dea  AnüaUs  nahm  miB 
weder  Dyspnoe  noch  Cyanose  wahr;  sie  lag  meist  horizontal  auf  dem  Bücken;  auf- 
gefordert, tief  zu  athmen,  that  sie  dies  ohne  zu  husten ,  tyj^oide  BracheinungeD  la- 
deten sich  erst  in  den  letzten  Tagen  a** ;  Icterus,  ^ilztumor,  Diarrhoen  fehlten  gani. 
.   Fall  XXV,    Quelle:  Thrombosts  Tenarum  curalium  maranttca  bei' einer  ib 

«  •  •  • 

Carcinoma  uteri  und  Hydrooephrosis  sinistr.  erkrankten  56jührigen  Frau.  —  Asa* 
tonäie  der  Brustorgane:  Die  rechte  Lunge  ünseerlieh  schwars  pigmentirt,  aa 
Bande  eInphysematOs ,  auf  der  Schnittfläche  trocken  und  blutarm.  Dia  linke  Luds« 
dagegen  in  ihrem  untem  Lappen  durch  ein  eitriges  plenritisches  Exsudat  compriiaiit« 
das  die  Folge  eines  Pneumothorax  ist,  in  der  untern  Hälfte  des  Carnm  thoracb  sck 
gebildet,  während  der  obere  Lappen  an  der  Cottalwand  adhärent  erscheint.  Do 
ganze  untere  Lappen  zum  grOssten  Theil  luftleer,  durch  ein  dunkelbraunes,  ^tt^ 
Exsudat  infiltrirt.  In  der  Mitte  des  obern  Lappens  befindet  sich  innerhalb  ga&c  ioft* 
haltigen  Gewebes  ein  ziemlich  grosser  Knoten,  der  in  «einer  Mitte  eine  Zoll  längs  ^ 
ebenso  breite,  mit  blutiger  Jauche  erfüllte  HOhle  enthält,  deren  umgebende  Wtf* 
düngen  festes,  derbes,  braunrothes  Infiltrat  darstellt.  Ein  kleinerer,  hart  so  <itf 
Pleura  gelegener  Heerd  hatte  diese  perfoilrt  und  jenen  Pneumothorax  erseugt.  Ai^ 
in  der  rechten  Seite  erkennt  man  lobuläre  Infiltrate  des  dritten  Stadiums,  die  n» 
Theil  schon  sehr  locker  und  weich; erscheinen.  Die  ^tiführenden  Arterien  sind  nanit- 
telbar  vor  dem  Heerde  durch  festet,  weisse  Gerinnungen  verlegt;  na(Sh  Entfernne 
derselben  sieht  man  die  Geftsswandung  plötzlich  geschwunden,  an  ihrer  Stelle  fifidct 
sich  eine  Hohle  mit  eitrigem,  fetaigem  Inhalt.  Nur  bei  den  noch  nicht  erweidit« 
Partieen  lässt  sich  die  Integrität  der  Gefässwitndung  doeumenttren.  —  Erschei- 
nungen: Die  Kranke  hatte  früher  nie  gehustet,  erst  16  Tage  vor  dem  Tode  «rfolgv 
bei  einer  Pulsfrequenz  von  128  und  40  Bespirationen  die  erste  Hämoptoe  und  Schaff* 
zen  in  den  linken  untem  Intercostalräumen,  in  denen  man  sehr  bald  Däinpfiago>^' 
weisen  konnte.    Kleinere  FrostaniUle  kehrteü  wiederholt  wieder,  elastisobe  f aseff 
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tkk  In  dM  Sjratii  nicht  nachweiBen.  Bohr  bald  traten  bronchiale  Encheinnn« 
gen  in  der  ganien  linken  Lange  sn  Tagender  Hnsten  nahm  bedevtend  za,  die  Beapi* 
ntioo  leigte  jedoch  geringe  Dyepnoe ,  bii  znm  letaten  Tage  dauerten  die  blnttgen 
Spata  fort  Sie  enchien  im  Oanien  etwas  apathisch ,  wurde  allm&lig  sehr  an&mlsch 
snd  blieb  Tollkommen  appetitlos. 

b)  Experimente. 

Ezpflf.  X¥0.  Binem  grossen  starken  Hunde  wurden  in  der  gewohnten'  Weise 
rierbii  sechs  aieulich  lange  und  dicke,  mit  Eiter  inpr&gnirter  Schwamm- 
pfrOpfchen  In  die  Tena  jugularis  eingetrieben.  Der  Eiter  selbst  war  ralimartig 
dick,  von  der  AbsoeSswunde  einer  Hand  genommen.  Die  Operation  geschah  ohne 
StArang.  Das  Thier  athmete  nach  einigen  Stunden  etwas  sdhneH  und  djspnoetisch, 
beiiiid  sich  jedoch  unmittelbar  darauf  wieder  ganx  munter  und  wurde  nach  zehn 
Tsgen  durch  Aetherisation  getOdtet.  —  Section:  Im  rechten  nntem  Lappen  ein 
licolich  nmfangreichet  Knoten,  der  als  schwarzer  Tumor  an  zwei  Fliehen  bis  an  die 
Pleura  grenzte ,  diese  zeigte  normalen  Glanz ,  keinerlei  Iijeetion  oder  Ecchymosen. 
Die  Gelksse  bis  an  diesen  Knoten  vollst&ndig  normal ,  unmittelbar  ror  diesen  ein  klei- 
ner,  voOstftndig  obturirender  Pfropf  ziemlich  frischen  Datnins,  nach  dessen  Entfer- 
Duig  man  direct  in  eine  erbsengrosse  HOhle  gelangt,  in  der  der  Pfropf  locker  und 
frei  beweglich  sieh  befindet.  Er  fftUt  kaum  zum  rierten  Theil  die  sinuOr  ausgebuch- 
tete Höhle,  deren  Wandnagen  glatt  und  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Arterien- 
viad  sieh  dadnrch  characterisiren ,  dass  man  deutlich  kleine  Oefinungen  als  Aus- 
mfladungspaaete  kleinerer  Aeetchen  wahrnimmt;  freies  Exsudat  findet -sich  nicht; 
uf  dem  Darchachnitt  zeigen  sich  alle  Schichten  gleichmissig  callOs  verdickt.  An 
sie  girenzt  nach  aussen  graue  Hepatisation ,  gl^ifghmissig  nach  allen  Seiten  sich  bis  an  . 
<iie  Peripherie  erstreckend.  Microskopisch  Ktjin  man  in  demselben  eine  enorme 
Aaiahl  TOtt  ExandataeUen  erkennen.  Ein  zweiter  Pfropf  war  in  die  linke  Lunge 
S^dnmgen»  hatte  hier  nur  sehr  beschrinkte  Erscheinungen  erzeugt. 

b^er.  XVBI.  Ich  Imprägnirte  kleinere  Schwftmnichen  mit  einer  concen* 
irirtenLösungTonChlorzink,  zerstückte  sie  in  möglichst  kleine  Partikelchen, 
iie  ich  dann  in  die  vena  jugularis  dextra  eines  starken  Hundes  einbrachte.  Das  Thier 
i«i^  anmittelbar  darauf  und  auch  am  nächsten  Tage  ziemlich  bedeutende  Athem- 
Mih,  frass  jedoch  gierig,  lief  munter  herum  und  wurde  nach  drei  Tagen  getödtet. 
Die  hoke  Lnng*  zeigt  sich  an  einer  Stelle  am  Thorax  frisch  adhftrent,  die  sämmt- 
liehen  Lungenlappen  dnnkelroth  injicirt,  zum  Theil  blau  infarcirt,  fest  und  derb,  lies-. 
^<n  nur  y^  des  Lungenparenchyms  im  Ganzen  frei.  Die  Kflgelchen  waren  s&mmt- 
lieh  ichon  in  grösseren  Aestchen  stecken  geblieben,  an  ihnen  war  meist  ein  frisches, 
eheu  gerannenea,  den  Wandungen  locker  anliegendes,  nicht  total  obstrurendes  Gerinoi 
lel  au  finden.  Wo  aber  mehrere  solcher  Producte  lagen,  war  die  Wandung  entweder 
(suflndet  und  ea  lagen  dann  die  Körper  wie  Kerne  von  den  Schalen  im  Innern  ein- 
^CKhlossen.  Die  verdickte  Arterienwand  bot  grosse  Aehnlidikcdt  mit  Bronchiectasen- 
Mdang.  An  andern  Stellen  war  dieselbe  ganz  zerstört  und  ihre  Umgebung  zeigte 
^  himorrhagieche  Infiltration ,  die  eine  gleichmissige  in  dem  ganzen  bis  an  die 
Peripherie  teichenden  dreieckigen  Knoten  blieb.*  Die  Schnittfläche  war  nicht  grann- 
lit,  «ach  war  nicht  aller  Lnftgehalt  geschwunden,  eine  Lockerung  der  Elemente 
Ciod  nch  Bichl.  Mieroskopisch  waren  sehr  viele  Blutkörperchen  neben  gruppenweise 
S^Melltsn.^ewühnltehen  Bxsndatsellen  nachweislich»  Die  grünliche  Färbung  schien 
^^OBtMtvirkng  des  Chloninks  auf  den  umgebenden  Infarct  an  sein;  an  einseinen 
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Stellen  fand  sich  eine  enteprechende  cirenmscripte  plenritische  Ezendation,  an  vielea 
Heerden  war  die  Flenra  glatt.  Die  seitlich  in  einen  solchen  Heerd  hineinmflndenden 
Gefillsse  enthielten  sämmtUch  nur  recente  Qerinnnngen,  die  sich  bis  an  die  Periphem 
über  den  Keil  hinaus  oft  ron  ganz  normaler  Beschaffenheit  Terfolgen  Hessen.  Der 
zaffihrende  Bronchns  enthielt  baumartig  sich  versweigende  blassröthliche  SnlM»  die 
Schleimhaut  desselben  intensiv  geröthet.  Endocardium  frei,  im  Herzen  feste  Gerin- 
nungen. 

Elpiir.  XOL  Einem  mftssig  starken  jungen  Hunde  wurden  Wachskftgelcben, 
die  zuvor  mit  feingepnlvertem  Tartarus  stibiatus  inprignirt  warea, 
in  die  yena  jugnlaris  externa  sinistra  eingebracht.  Es  waren  im  Ganzen  sechs,  koniscb 
zugespitzt,  hatten  die  Ii&nge  von  4 '"  und  die  Dicke  von  1 '".  Die  Operation  geschah 
schnell ,  die  Pfropfe  wurden  in  kurzen  Intervallen  vorgeschoben  Das  Thier  lag  tof 
der  rechten  Seite;  es  verhielt  sich  zun&chst  ganz  munter,  zeigte  keine  freqoenK 
Respiration,  keinen  krankhaften  Zustand,  frass  wie  gew6hnlich.  Da  mir  besonden 
daran  gelegen  war,  frühe  Stadien  des  Processes  zu  studiren,  so  wurde  es  schon  uch 
vier  Tagen  durch  einen  Schlag  auf  den  Sch&del  schnell  getCdtet.  Die  unmittelbar 
daran  geknüpfte  Section  lehrt  Folgendes:  Die  vena  Jugnlaris  war  frei  von  Pfro- 
pfen; im  rechten  untern  Lappen  ein  wallnussgrosser  Heerd,  die  Pleura  daselbst  dun- 
kel injicirt,  mit  der  Loupe  erkannte  man  hier  zahllose  Gefilssramificationen  ohne  Ex- 
travasation,-  doch  war  sie  glatt,  frei  von  Exsudat,  die  Stelle  etwas  depiimirt  unter 
der  Oberfl&che.  Von  der  Pulmonalarterie  aus  verfolgt,  erkannte  man  zun&chst  dneo 
der  6  Pfropfe ,  der  noch  die  ursprünglich  normale  weisse  Farbe  hatte.  Das  Geftis- 
lumen  erschien  an  diesem  plötzlich  wie  abgerissen,  eine  normale  Fortsetinng  deuel- 
ben  erkennt  man  erst  hinter  dem  Knoten,  die  übrigens  frei  von  BlutgerinBaDgeo 
scheint.  Jenes  Kügelchen  liegt  nun  in  einer  freien  Höhle,  in  der  man  noch  vier  as- 
dere  der  injtcirten  Pfropfe  findet;  diese  hatte  einen  ziemlich  beträchtlichen  üm&ag, 
war  begrenzt  von  grauweissem  pneumonischem  Infiltrat,  ihr  Inhalt  eine  blutig  eitrige 
zähe  Flüssigkeit,  welche  Ueberreste  von  Lungenparenchym,  zerstörte  und  elsstiacbe 
Fasemetze,  Blut-  und  EiterkOrperchen  enthielt.  Der  in  sie  hineingehende  Bros* 
chus  war  mit  in  den  Zerstörungsprocess  hineingezogen.  Jene  grauweisse  feste  Hepa* 
thisation  zeigte  eine  glatte,  nicht  granulirte  Schnittfl&che,  die  keinerlei  Charsetei« 
eines  hämorrhagischen  Infarcts  darbot,  microskopisch  viele  Eiter*  und  Fettkön* 
chenzellen  zeigte,  die  in  den  Lungen  selbst  eingebettet  erschienen ,  wie  dies  hie  «sd 
da  durch  sorgfältiges  Präpariren  deutlich  wurde.  Im  Blute  fand  sich  übrigens  die 
Zahl  der  farblosen  Körperchen  gegenüber  den  üarbigen  sehr  spärlich.  Das  eitrig 
dünne  Secret  der  Bronchien  bestand  aus  zahlreichen  grössern  und  kleineren  Eitenel- 
len ,  ausserdem  jedoch  keine  elastische  Fasern. 

Ezper.  XX.  Einem  mittelstarken  Hunde  wurde  in  je  eine  jugnlaris  extern 
ein  faulgewordener  Muskelpfropf  eines  sonst  normalen  Herzens  eingsboodeiL 
Das  vorher  ätherisirte  Thier  erholte  sich  anfangs,  zeigte  nur  einen  anfiiallfiDd  kt- 
quenten  Puls,  doch  zunächst  keine  Dyspnoe,  dagegen  Appetitlosigkeit,  sichtHcb« 
Abmagerung.  Die  Halswunde  eiterte  massig,  es  wurde  der  rechte  Vorderfuss  etwv 
Ödematös,  die  Respiration  wurde  allmälig  sehr  langsam  und  dyspnoetiscfa,  poennO' 
nisches  Infiltrat  Uess  sich  nicht  nachweisen.  Die  Pulsfrequenz  blieb  stetig,  ebeaio 
die  Appetitlosigkeit,  es  krepirte  nach  7  Tagen  nach  einer  ziemlich  langen  Agooe.  " 
Section:  die  Venae  jugnlares  beiderseits  zum  Theil  noch  mit  den  eingshandeacfl 
Muskelpfröpfchen  erfüllt,  die  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Veoenwand  total  nrndr 
sen  waren ,  an  andern  sich  jedoch  so  weit  zusammengezogen  hatten,  dass  eis  totaler 
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TflfcUiM  nidit  Toriumden  war.    Wir  fanden  daher  dieselben  ron  frischen  schwär- 
■I  Goigafii  mngeben.    Die  ThoraxhOhlen  enthielten  beiderseits  circa  3  Unzen  jaa- 
<b^  eitriges  Exsadats.    Die  Pleura  costalis  und  besonders  die  diaphragmatica  stark 
^TpoiaiMh,  mit  Exsudaten  bedeckt;  die  Pleura  pnimonalis  zeigte  nnr  an  den  Stellen 
HKhe  Atflagerangen,  die  im  Innern  feste  Knoten  enthielten,  im  üebrigen  war  die- 
selbe Bonuü.    Die  Longe  liess  sich  in  fast  allen  Lappen  bis  anf  den  rechten  nntem 
ad  äsen  Theil  des  linken  nntem  aufblasen.     [Im   rechten  nntem  Lappen  fand 
^-h  ein  grosser  Knoten,  der  nicht  ganz  bis  an  die   Pleura  reichte;  ich   injidrte 
äues,  ehe  ich  ihn  anfiKhnitt,  mit  Zinnobermasse.     Man   kam   nnn   bei   weiterem 
runsadiai  an  dnen  Heerd ,  an  dem  die  bis  dahin  unTcnehrte  arteria  pulmonlis 
yKdficfa  anfhOrte.    Der  Verschluss  wurde  durch  einen  Wulst  herbeigeführt,  durch 
ia  badoreh  InjectionsmaaBe  nicht  gedrungen  und  nach  dessen  Entfernung  man  in  drei 
^adsaiVgroMe,   angleiehmässig  gezackte,    mit  hOckrigen  Wandungen  versehene 
Httkn  gelangte,  die  einer  ulcerirenden  Bronchiectase  sehr  ihnlich  erschienen.  In  die- 
n  lagen  ausser  den  fetzigen  Ueberresten  des  eitrigen  Infiltrats  der  Umgebung  fort- 
fw^vennte  IvjngularpfrGpfe;  in  der  Umgebung  dieses  Abscesses  erkannte  man 
^  aonen  drei  Sdiichten,  sun&chst  unmittelbar  angrenzend  ein  leicht  zerreissliches, 
EtGlagisdieB  Entafindnngskugeln  und  zerfallenen  Eiterzellen  infiltrirtes  Parenchjm. 
AidieBS  reihte  sich  nach  aussen  ein  derbes,  festes,  glattes,  nicht  gekömtes  Infiltrat, 
iM  eilige  Linien  dick,   viel  Eiterzellen,  doch   keinerlei   Blutkörperchen  enÜiielL 
Weiler  nadi  aussen  wurde  das  Infiltrat  lockerer,  das  Parenchym  mehr  lufthaltig.  Die 
^9at  puhBooalis  waren  innerhalb  des  Heerdes  nnr  Ton  frischen  Gerinnungen  erfüllt, 
^■Awaidilis  wurde  nicht  nachgewiesen.     Magen,  Leber,  Nieren  yerhielten  sich 


r.  OL  Einem  kleinen  Hunde  wurden  in  die  vena  jugulftris  sinistra  sechs 
^  seht  Paitikelchen  brandigen  Lnngengangrftns  eingebracht.  Das  Thier 
idai  ridi  znaftehst  munter ,  wurde  aber  schon  nach  drei  Tagen  sehr  hinftllig,  hatte 
^<9eo  Appetit,  xmgte  sehr  mflhsame  Bespiration,  doch  keinen  Husten.  Es  wurde  am 
'^'inca  Tage  getödtet  und  unmittelbar  darauf  sedrt.  Die  Halswunde  Terbreitete  einen 
^fa.  ganz  gaiigrftaöeen  Gerach ,  die  Naih  war  zum  Theil  aufgegangen,  die  Wunde 
«^  eiterte  stark.  Die  Lungen  zeigten  nirgends  Adhlsionen,  Hessen  sich  durchweg 
^  tvei  Stellen,  die  den  Umfang  tou  Bohnen  hatten  und  von  denen  die  eine  im 
BKn,  die  andere  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  waren,  Tollst&ndig  gut 
'lAIisen.  DaaLomai  der  arten*  pnimonalis  war  im  nntem  Lappen  rechts  eifUlt  ron 
^*mSch  locker  anliegenden,  fenehten  Lungenpfröpfen.  Dieser  hatte  die  Wandung 
^Arterie  loeal  entzflndet,  die  getrübt,  eitrig  infiltrirt  sich  zeigte  und  in  ihrer  Umge- 
^  vm.  einer,  mehrere  liniendicker,  rothen  Infiltration  begrenzt  war.  Nnr  an  der  Basis 
'*K^  der  Knoten  bis  an  die  Plenra,  die  nur  an  dieser  Stelle  sehr  zart  injidrte  Ge- 
^  «igte,  ohne  ihres  normalen  Glanzes  verlustig  zu  werden.  Im  mittleren  Lappen 
^  nefa  das  zweite  der  injicirten  Lnngenstftckchen,  mit  demUntersdiiede  jedodi,  dass 
^  ^  Knoten  grfiaser.  Auch  hier  zeigte  sich  die  Plenra  entsprechend  nach  innen 
ta^TiDgen,  hie  und  da  Eechymosen  in  derselben.  Auf  dem  Durchschnitte  ent^ 
^*te  man  eine  Abscessh6hle,  deren  Wandungen  die  Beste  der  zum  Theil  ganz  zer- 
tSnca  Aiterienwand  bildeten.  Die  Arterie  unmittelbar  daror  ganz  gesund;  gangi&^ 
>^Rr  Geruch  land  nch  nirgends;  auch  die  Pfiröpfe  hatten  diesen  Character  verloren. 
^  Blnt  des  rediten  Herzens  und  der  venn  cava  war  sehr  dttnnflfissig,  ehoooladen- 
^v^.  weitere  Oiganisationen  fehlten.  Die  yenae  pulmonales  enthielten  keine  Ge- 
naBHMM    Ai»  BroBchien  eommnnidrten  mit  dem  Heerde  eboiCalls  nicht. 
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Expor.  XXn.    Einem  kleine?  schwarzen  Hände  wnrde  Qaecksilber  in  der 
Weisein  die yenajogalaris  eingebracht,  das«  wir  es  savor  in  eine  dünne GUsrOhre 
gefüllt  nnd  es  ans  dieser  ohne  jeden  Drnck  senkrecht  in  die'  Vene  des  anfgeitelltdi 
Thleres  fallen  liessen.    Die  Quantität  selbst  war  sehr  gering,  das  Thier  yerhielt  rieh 
znn&chst  ruhig,  scheinbar  frei  Von  Dyspnoe.    Deshalb  wnrde  nach  6  Tagen  denelbe 
Versuch  wiederholt;  von  jetzt  ab  wurde  es  kränker,  lag  meist  im  Winkel. gekaueru 
zeigte  auch  jetzt  nur  langsame  Bespirationsbewegung  ohpe  besondere  Dyspnoe,  Mter 
Husten ,  der  sich  vielfach  mit  Brechbewegungen  combinirte.  Nach  sieben  Tagen  Tod 
—  Section:  Die  Lungisncaven  zeigten  beiderseits  freies  eitriges  Ißxsudat  nnd  zwario 
beträchtlichem  Umfange,*  es  hatte  keinen  fötiden  Qeruch.    An  einzelnen  Stellen  fan- 
den sich  frische  Adhäsionen  der  beiden  Pleurablätter.    Die  Lungen  selbst  waren  asf 
der  ganzen  Oberfläche  sehr  bunt  gezeichnet  hämorrhagische,  brannachwarze,  nnregel- 
massig  contourirte  Heerde  wechselten  mit  erbeengrossen  weissen  Knoten,  hie  und  da 
mit  ganz  normalem  Farenchym,  das  Yollkommea  lufthaltig  erschien.    Diese  Affectioo 
war  besonders  linkerseits  aüfEiallehd  stark ,  viele  der  Knoten  reichen -nicht  bis  an  dw 
Pleura. '  In  der  Lnngenarterie  fand  sich  nun  folgendes  interessante  Verhalten:  Unmit- 
telbar vor  dem  Heerde  war  sie  vollkommen  obtnrirt  durch  einen  mit' der  Wand  betcitt 
fest  verwachsenem,  derben  bla^srothen  Pfropf,  der  bis  an  eine  mit  Quecksilber  erfiühe 
Gefässparthie  reichte;  die  das  l]^uecksilber  umgebenden  Wandungen  erschienen  toU- 
ständig  zerstört,  es  lag  dasselbe  daher  in  einer  HOhle  von  ErbsengrÖsse,  die  mitemem 
rOthlichweissen,  rahmigen  Eiter  gefollt  war.  In  der  Umgebung  feste  derbe  IttfiltratioB, 
die  hie  und  da  schon  eine  weitere  Metamorphose  in  das  Stadium  der  grauen  Hepadii- 
sation  eingegangen.    Es  fanden  sich  ausser  diesen  beiden  Processen  vieliach  zerrtreoce 
kleinere  hämorrhagische  Infarcte,  in  denen  zahlreiche'klcinere  QueckailberspitsdieBn 
Tage  traten ,  ohne  däss  es  gelang,  ein  einzelnes  grösseres  GkAsa  als  den  eigentliclwii 
Heerd  der  Embolie' nachzuweisen.    Dieyenae  coronaliae  des  Berkent  mit  Uuia 
Qnecksilberkügelchen  erfällt,  wesentliche  Störungen  in'der  Umgebung  desselbcB 
liessen  sich  nicht  nachweisen. 

Exper.XXm.  Wir  wiederholten  diesen  Versuch  an  einem  zweiten  Hnnde  ebepfüli 
mit  Quecksilber.  Das  Thier  zeigt  bald  darauf  sehr  langsame  Reepir.  nnd  spuv 
grosse  Dyspnoe,  kurze,  häufige  Inspir.  Es  frisst  von  da  ab  nicht  mehr,  magert  sehr  ab. 
Der  Tod  erfolgt  5  Tage  nach  der  Injection.  -^  Section:  I>ie  rechte  obere  Long* 
erscheint  fast  gleichmässig  tief  dunkelroth  iijdicirt,  ist  an  Volumen  verklänert.  1» 
nnd  da  sieht  man  weisse  kleine  Stellen,  die  lufthaltiges  normales  Pamnchya  dar- 
stellen. Die  Lappen  sind- knotig  infiltrirt,  haben  keineswegs  streng  dreieekige  Forv- 
Pleura  ist  durchweg  intäct.  Die  Qnecksilberkügelchen  liegen  vi^ach  jsentievl  vb^ 
derselben,  ragen  zum  Theil  m  kleine  Spitzen  durch  diese  hindurch,  <^uie  dasB  dai 
Parenchym  in  der  Umgebung  irgend  wie  verändert,  Ja  anch  mir  beoonden  t^ 
hyperämisch  wäre.  .Dagegen  sieht  man  am  untern  Bande  vom  zwei  haselnassp^Mf* 
periphere  Keile,  die  derb  sind  nnd  Sicdi  nicht  aufblasen  lassen, diffus  sieh  vom  gesO' 
den  Parenchym. abtrennen.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  zeigt  im  AligeoeiBai 
geschwellte  Drüsen,  ist  mit  reichlichem,  blutfreien  Schaum  erfüllt;  anf  der  Dcn^ 
Schnittsfläche  eine  enorme  Anzahl  kleiner  weisser  Punetio,  die  sich'  alä  mit  Qaeck- 
silber gefüllte  GefkUschen  kund  geben.  An  der  Basis  ist  inmitten  eines  Infsrcts  est* 
grössere- Kugel  nachweislich,,  doch  ist  auch  der  Infarct  selbst  vielfiacli  von  kfeioefa 
Spitzen  durchwühlt. '  Die  venae  pulmonales  erscheinen  von  alten,  peripher  bsginiKS' 
den  Pfropfen  erfQllt ,  ihre  Wandungen  intact  Eüoselne  QelUse  des  Heerdcs  aane<s 
intensiv  geröihete  Innenwand,  andere  ifteUen  Ueine  Höhlen  dar,  -m  dsnen  ft^ 
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nUug  QnecksUberkflgclclien- eingebettet- «isd.  Die  linke  Lange  igt  bei  Weitem 
bliiMr  all  die  rechte ,  hier  8ind  grossere'  Heerde  nicht  Torhanden ,  nnr  hie  nnd  da 
Tereioselte  erbsengroBie  Knoten ,  die  einen  meist  Aber  das  I^iyean  etwas  empoir&gen 
und  bei  näherer  Üntersnchnng  nnr  eine  circnmscripte  m&ssigc  Arteriitis  nm  einen 
eitrigen  Pfix>pf  darstellen.  Die  Arterien  und  Venen  der  Langen  enthalten  in  beiden 
Lsppen  an  Tielen  Stellen  Xhrombenbildang,  die  von  der  Peripherie  allm&Ug  nach  dem 
Ceotnim  sich  forterstrecken ;  die  ftbrigen  Organe  ohne  Abnormit&t. 

Eiper.  XXIY.  Abermalige  Injection  yon  Qnecksilb^r  in  die  vena  jngalari» 
eioesHondes;  anmittelbar  darauf  mftssige  Dyspnoe ,  ein  starker  Schüttelfrost,  nach 
vier  Tagen  etwa«  Hasten,  w&lirend  sich  die  Djrspnoe  verminderte.  Im  Ganzen  verhielt 
ersieh  sehr  apathisch  and  wnrde  nach  acht  Tagen  getödiet  —  Section:  Kein  Exsu- 
dat im  Thorax.  Longen  blasen  sich  mit  Ausnahme  efnigtor  Stellen  roUkommen  anf, 
diese  sind  braanrothy.hart  imd  liegen  unter  dem  Niveau  vertieft.  Die  Fleara  ist  an 
aolcben  Stellen  entsündüch  verdickt.  •  Brpnchialdrüsen  frisch  infiltrirt.  Der  obere 
Uppen  m  swei  Drittel  in  einen  festen  Kuchen- verwandelt,  der  nur. an  wenigen  Stei- 
fen ron  lufthaltigem Parenchym- umgeben  ist,  er  enthält  ein  derbes,  glattes,  fast 
fibroides  Infiltrat,  in  des^ta  Mitte  ein«  Quecksilberkug«;!  Hegt;  die  nicht  nur  die  zu- 
Dichst  angebenden  Wandungen  ansterordentlich  veridickt,  sonderq  auch  durch  Ueber- 
greifen  nach  dem  Parenchym  jene  callösen  su  wirklichem  Bindegewebe  organisirten 
Exsudate  geaetzt  hat.  Ein  gleiches  Verhalten  bieten  der  rechte ,  mittlere  und  untere 
Lsppen,  so  wie  der.  der  .anderen  Seite.  Man  sieht  constant,  wie.  plötzlich  das  Lumen 
einer  Arterie  aufhOrt,  die  Wandung  wie  eingerissen  erscheint  nnd  hinter  dieser  Stelle 
ein  kleiner,  von  Eiter  und  Quecksilber  gefUlter  Heerd  zu  Tage  tritt  An  einzelnen 
Stellen  findet  man  Arterien  eingerissen  und,  was  von  Bedeutung  i^t,  ganz  frische 
Himorrhagien  eneagt,  an  solchen  Stellen  lassen  sich  rückwärts  vollkommen  obstrni- 
reode  Qerinniel.  verfolgen  und  zwar  genau  bis  zum  nächsten  Hauptaste. 

Ezp^r«.  ZXY.  Einem  ziemlich  grossen  Kaninchen  "würde  Quecksilber  in  die 
Tcsa  JQgularis  eingebracht,  und  um  frühe  Stadien  des  Processes  zn  erkennen,  schon 
Dich  zwei  mal  vier  und  zwanzig  Standen  getOdtet.  —  Section:  unter  der  Pleura 
beider  Longa»  sählrdche  hämorrhagiaehe.Infarcte,  in  deren  Umgebang  man  emphy- 
lematAs  erweiterte  Lungenpartieen  wahrnimmt.  Abscessbildung  fehlte  hier  ganz; 
^  Pleura  seibat  nicht  entzündlich  getrübt,  die  Wandung  um  die  Arterie  vollkommen 
iaUct.  Innerhalb  der  schwarzen  Heerde  finden  sich  nur  Blutkörperchen ,  keine  Ent- 
« idelang  von  fiiterzellen.  Die  QueCksllberkügelchen  sind  von  fest  geronnenem 
Cotgalum  eingehüllt. 

Im  Wesentlichen  also  waren  die  hier  gewoqnenen  Resultate  eine 
Bestätigung  der  bereits  von  Virchow  ausführlicher  beleuchteten 
Thatsachen.  Per  I^rocess,  der  hier  vorliegt;  kann^  wie  ich  glaube, 
am  besten  mit  denjenigen*  Vorgängen  vei^lichen  werden^  die  wir 
bei  der  Bildung  der  Piirunculose, beobachten,  wenn  der  Grund  der- 
t^lben  in  äussern  Schädlichkeiten,  namentlich,  wie  wir  dies  so  hau- 
fig  sehen,  in  der  Au&ahlne  von  Leichenste£f  ruht.  Wenn  wir  den 
hier  gedachten  Proce9s  uns  recht  lebhaft  vor  Augen  stellen  und  in 
seinen  Stadien  verfolgen,  so  finden  wir  einq  Vollständige  Analogie  mit 
oben  geschilderten  Vorgängen«    Auch  hier  bildet  sich  zunächst^. wie 

21» 
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wir  wissen,  eine  Entzündung  um  den  eingeimpften  Körper;  sehr 
-  bald  entwickelt  sich  ein  kleiner  Abscess,  in  dessen  Centram  der 
ursprüngliche  Giftstoff  als  schwarzer  oder  gelber  Punkt  wahrnehm- 
bar wird.  Eröffiiet  man  diesen  Abscess  nicht  frühzeitig  genug, 
oder  ist  der  Process  selbst  so  schmerzlos  und  rapide  yerlaufen,  dass 
er  unserer  Beobachtung  vollständig  entging,  so  wird  man  um  den- 
selben sehr  bald  einen  festen,  derben,  allmälig  immer  mehr  sich 
ausdehnenden  Knoten  sich  entwickeln  sehen,  der  in  seinem  ersten 
Stadium  zunächst  einfach  faserstoffiges,  an  Exsudatszellen  reiches 
Infiltrat  darstellt.  Nach  und  nach  sehen  wir  den  kleinen  Heerd  sich 
vergrössern,  es  bildet  sich  in  der  Tiefe  eine  deutliche  FluctuÄtion. 
Wenn  man  nun  diese  eröffiiet,  oder  jetzt  den  Versuch  macht, 
jenen  lursprünglichen,  immer  noch  sichtbaren,  fremden  Giftstoff  zu 
entfernen,  so  wird  sich  dies  constant  durch  eine  bedeutende  Ver- 
schlinmierung  des  Processes,  durch  eine  Vergrösserung  des  £nt- 
zündimgsheerdes  sehr  bald  rächen.  Je  mehr  hier  die  Umwandlang 
des  Infiltrats  in  Eiter  vorgeschritten,  desto  gespannter  wird  die 
Centralhöhle  und  desto  schmerzhafter  der  ganze  Process,  bis  endlich 
die  spontane  oder  künstliche  Eröffiiung  eine  Krisis  fiir  den  gan- 
zen Process  herbeiftihrt  Ist  erst  der  Centralkem  entfernt,  so 
läuft  der  Process  sehr  häufig  spontan  ab,  das  Infiltrat  resorbirt  sich, 
die  Secretion  von  Eiter  hört  auf.  Man  spricht  dann  gewöhnlich  von 
einem  spontanen  Losstossen,  von  einem  Process,  der  darin  bestehe, 
dass  die  Natur  betrogene  Producte  auf  dem  Wege  der  Reaction 
entfernen  solle;  dies  ist  jedoch  keineswegs  die  angemessene  rationelle 
Erklärungsweise.  Der  Pfropf  erzeugt  nicht  blos  eine  Beizung  usd 
setzt  dadurch  eine  Entzündung  mit  Exsudat  in  seiner  Umgebung, 
er  übt  auch  weiterhin  eine  sogenannte  katalytische  Kraft  auf  seine 
Nachbarschaft  aus,  nicht  nur  das  Exsudat  allein,  sondem  auch 
die  dies  enthaltenden  Oewebe  werden  in  einen,  dem  ursprünglich 
stecknadelkopfgrossen  Keime  vollkonunen  analogen  Zustand  umge- 
wandelt. Diese  Tendenz  zur  gleichen  Matamorphose,  die  hier  den 
Gharacter  der  Destruction  in  sich  trägt,  erstreckt  sich  jedoch  nur 
eine  gewisse  Strecke  in  die  Umgebung  hinein.  Es  hängt  dies,  >ne 
wir  aus  viel£E(rcher  Erfahrung  wissen,  von  der  Intensität  des  urspiuBg- 
liehen  Giftes  ab,  von  der  Reizemp&nglichkeit  des  Organismus  über 
haupt  und  speciell  des  Theiles,  in  denen  sich  der  Process  localisiit, 
manchmal  wirken  auch  äussere  zufällige  Schädlichkeiten  nebenher 
als  feindliche  Momente  ein.  Dieses  Gesetz  der  Katalyse  ist  ein  viel 
verbreitetes  in  der  organischen  Natur,  es  ist  keineswegs  bis  jetxt 
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gdoDgen,  in  das  Wesen  desselben  voDe  Einsicht  zu  erlangen,  das  em- 
{mcke  Factum  ist  vielfach  bestättigt  und  ich  selbst  werde  Gelegen- 
bot  hab^i,  an  andern  Stellen  ähnliche  Phänomene  aof  sie  zarack- 

Wenn  wir  diesen  eben  geschilderten  Process  den  Thatsacben 
gegenoberstelleny  die  oben  in  der  Casnistik  wie  in  den  Experimenten 
tMtomisrh  and  in  ihren  einzelnen  Stadien  vorgef&hrt  wurden ,  so 
können  wir  die  überraschende  Aehnlichkeit  beider  Vorgänge  kaom 
äberaehen;  nur  ist  hier  der  Pröcess  noch  einfacher  in  seinen  einzel- 
oen  Phasen  zn  stadiren.     Eine  übersichtliche  Combination  des  dort 
Gesagten  ergiebt  folgende  Stadien:   a)  Position  eines  irgend  wie 
iDechamsdi  oder  chemisch  reizenden  embolischen  Stoffes;  b)  Ent- 
xmdmig  der  Oefitawand^  Bildung  eines  zur  Perforation  tendirenden 
ehiigen  Exsudats  in  seinen  Häuten;  c)  Secundäre  Pneumonie  in  der 
rmgebungy  einSache  Folge  der  Reizung,  die  sich  auf  dem  Wege  der 
C<^Dtigiiitat,  Tielleicht  auch  auf  dem  des  Reflexes  von  der  Oe&ss- 
Taod  mehr  oder  weniger  hinein  nach  der  Peripherie  zu  entwickelt; 
i  Zerstörung  der  Gefasswandung  in  allen  ihren  Häuten;  dadurch 
mmittdbare  Berührung  von  Pfropf  und  Infiltrat;   e)  Zerstörung 
iajenigen  Tbeile  des  Infiltrats ,  die  unmittelbar  mit  dem  Pfropf  in 
Berafarong  kommen.    Diese  Wirkung  ist  zumeist  die  der  Sjitalyse, 
die  der  gleicfawerthigen  vollkommenen  organisch  chemisdien  Zer- 
störung des  organischen  Todes.    Wird  durch  die  zum  Theil  verflüs- 
ngte  Substanz  der  centrale  Gifikem  allmälig  eingehüUt,  so  verliert 
9  seine  zerstörende  Kraft  und  eben  dadurch  beschränkt  sich  der 
'hidi  ihn  angeregte  Process.     Auf  diese  Weise  hat  sich  f)  eine 
Hohle  gebildet,  deren  Wandungen  die  Reste    des  ursprünglichen 
Infiltrats  darstelle  der  sich  allmälig  resorbirt  oder  zu  Bindegewebe 
'fganisirt,  hie  und  da  eine  SLapselmembran  zur  Erscheinung  bringt 
^  einer  Brondiiectase  ähnlich  wird  und  einen  eitrigen ,  aus  Lun- 
ten- und  Exsudatdetritus  bestehenden  Kern  enthält.    In  der  Um- 
g^^hong  sieht  nian  endlich  g)  in  Folge  collateraler  Hjperaemie  einen 
sc-hnuden  Saum,  der  oft  zu  hämorrhagischer  In&rcirung  Veranlas- 
*^  gi^ty  andererseits  wird  die  Pleura,  wenn  sich  bis  dahio  der 
Process  erstreckt,  eben£üls  gereizt  und  entzündlich  affizirt,  auf  der- 
^Iben  und  frei  in  die  Höhle  eitrige  Exsudate  sich  bilden.    Haben 
^  abscedirenden  Vorgänge  vorzugsweise  unter  der  Pleura  ihre 
»Matte  gefunden,  so  kann  es  zur  Perforation  derselben,  zu  Pneumo- 
tfaofax  komm^i.     Die  Reihe  dieser  Vorgänge  kann  sich  innerhalb 
5  bis  8  Tagen  zur  Erscheinung  bringen. 
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Der  Darstellung  der  einzelnen  Stadien,  deren  Erkeimtmsa 
namentlich  durch  den  Vergleich  der  Furunculose  sehr  an  ElarLeit 
gewinnt;  sei  mir  gestattet,  noch  folgende  kurze  Erörterungen  anzu- 
reihen. Sie  beziehen  sich  besonders  auf  2  Puncte,  die  auch  schon 
Vircho  w  in  ihrer  vollen  Bedeutsamkeit  gewürdigt  Ich  schilderte 
oben  zunächst  das  Verhalten  der  secundären,  zur  Gkfässreizung 
combinirten  Pneumonieen,  bemerkte  unter  Anderem,  dass  die  Schnitt- 
fläche der  von  ihnen  getroffenen  Parenchyme  sehr  häufig  glatt 
erscheine,  jeder  Körnung  entbehre.  Eine  solche  Form  finden 
wir  bekanntlich  beim  Menschen  nur  unter  drei  Bedingungen:  Sie  ist 
a)  das  Resultat  einer  absoluten  Verminderung  der  Faserstoffidffer, 
oder  b)  einer  bereits  eingetretenen  Schmelzung  des  Exsudats,  sie 
ist  endlich  c)  Folge  interstitieller  Ablagerung  desselben»  Welche 
von  den  drei  Möglichkeiten  liegt  nun  hier  Vor?  Meiner  Ansicht  nach 
nur  die  dritte.  Die  Untersuchung  der  feineren  Bronchien,  der  Man- 
gel jeder  Expectoration,  ja  selbst  jedes  Hustenreizes,  die  Voloms- 
Verminderung  eines  so  affizirten  Lungenlappens,  die  Beobachtung 
eines  gleichen  Befundes  bei  verschiedenen  Thieren,  selbst  solchen, 
von  deren  vollkomtnenerlntegrität  vor  und  selbst  während  der  Er- 
krankung wir  uns  überzeugt,  so  wie  endlich  die  Erfahrung,  dass 
hier  dieselben  Erscheinungen  und  Ausgangsweisen,  namentlich  die 
Umgestaltung  der  so  infiltrirten  Gewebe  zu  vollkommenen  festen  In- 
dui'ationsheerden  (vergleiche  Experiment  21)  zu  Tage  treten,  wie 
wir  sie  eben  nur  von  der  chronischen  interstitiellen  Pneumonie  ken- 
nen, Alles  dies  bietet,  wie  mir  scheint,  eine  genügende  Stütze  di^ 
ser  meinen  Behauptung.  Es  bleibt  dabei  immer  noch  die  Frage 
offen,  weshalb  das  Exsudat  sich  gerade  diese  Localisation  und  zwar 
mit  grosser  Constanz  suche.  Vielfach  ist  dieselbe  bereits  discutirt 
worden,  naancherlei,  oft  einander  entgegengesetzte  Anschauangs* 
weisen  wurden  hier  geltend  gemacht.  Man  dachte  sich  unter  Ande- 
rem den  Process  längs  der  Gefasse  fprtschleicheud.  Wie  wir  in  dem 
embolisch  infarcirten  Hauptstamm  nicht  nur  die  Wandung  dieses, 
sondern  auch  einige  Linien  des  Parenchyms  auf  dem  Wege  einfedier 
Contiguität  entzündlich  gereizt  und  mit  Exsudatein  erfuUt  sehen,  so 
könnte  man  sich  die  ursprünglich  beschränkte  Reizung  weiter  anf 
die  einzelnen  Unterästchen  heran  in  dieser  Weise  fortgesetzt  denken. 
so  dass  das  Exsudat  begreiflicherweise  zwischen  Gesfiiss  und  Bron- 
chien, nie  aber  in  die  Alveolen  gelangen  könnte,  da  diese  ja  nur 
Capillaren  enthielten  und  ehe  der  Process  in  diese  gelangt,  diese 
schon  längst  comprimirt  und  luftleer  geworden  seien.     Diese  An* 
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lekumngswebe  findet  Yom  theoretischeii  Standpunkte  aus  betrachtet, 
Tielleicht  ihre  Begründang;  mit  dem  was  die  practische  Er&hmng 
bietet,  ist  sie  nidit  in  Harmonie  zn  setzen..  Schon  die  GHeichmäs- 
sigkdt  des  Prooesses  an  den  verschiedenen  vom  ursprünglichen  em- 
boibehen  Heerde  entfernten  Puncten,  so  wie  die  Unklarkeit,  die  sich 
im  Gwaeok  an  dnen  solchen  Begriff  einer  fortgesetzten  Gefassreizung 
knqyft,  f&r  die  wir  nirgends  ein  Analogen  finden,- während  wir 
zcnde  umgekehrt  die  Folgen  derselben  sich  meist  ganz  local  be-. 
sdiränken  sehen,  kaum  linienweii  oberhalb  der  LäsionssteDe  ver- 
folgen können,  ganz  gleich  welcher  Art  die  ursprängliche  Reizung 
▼ar  und  ob  das  Gefäss  ein  grösseres  oder  kleineres  Lumen  hatte, 
Alles  dies  konnte  sich  mit  dieser  Hypothese  nicht  vereinen  lassen. 
Ich  habe  mir  nun  eine  andere  Deutung  formulirt,  die,  wie  ich  glaube, 
nA  den  Thatsachen  besser  accomodirt  Ich  gedachte  oben  in  vielen 
Fällen  des  besonderen  Verhaltens  der  Bronchien,  namentlich  ihrer 
feineren  Verästelungen,  deren  Schleimhaut  ziemlich  stark  injicirt 
und  deren  Linnen  von  einer  ziihflüssigen,  braunen  Sülze  «rfuUt  er- 
fdäesL  Als  weitere  Folge  beobachtete  man  dann  einen  CoDapsus 
ier  entsprechenden  Lungenpartieen.  Durch  die  nun  auf  dem  Wege 
<ier  Reizung  seitens  der  Embolie  gesetzte  Entzündung  eines  so  affi^ 
nrten  Parenchyms  findet  nun  das  Exsudat  begreiflicher  Weise  kei- 
nen Baum  in  den  Alveolen,  muss  daher  nach  dem  lockeren  Zwi- 
scbenzellgewebe  austreten  und  da  es  nicht  expectorirt  werden  kann, 
lach  der  Resorption  schwer  zugänglich  erscheint,  sich  weiter  zn  Bin- 
dewebe  oiganisiren.  Die  Alveolen  selbst  nehmen  nur  insofern  Theil 
tt  dieser  Störung,  als  ihre  f^ithelien  gewöhnlich  sehr  bald  einem 
Verfettnngsprocess  anheimfallen,  die  zunächst  gewöhnlich  retinirt 
Ueiben  und  deshalb  bei  microsköpischer  Untersuchung  solcher  Ob- 
j«cte  rächUcb  in  den  mapnig&chsten  Formen  zu  Tage  treten.  — 
Wer  viele  Fälle  von  Bronchitis  capillaris  mit  secxmdärer  Pneumonie 
g'esehen,  namendich  wie  sie  bei  Kindern  so  häufig  vorkommen,  der 
vird  auch  h|er  eine  eigenthümlich  analoge  Formation  eines  nicht  ge- 
kdmten  Lifiltrats  gesehen  haben,  man  hat  hier  gerade  oft  die  beste 
Gelegenheit,  sogar  die  einzelnen  Stadien  desselben  im  Detail  zu 
verfolgen.  Diese  Aehnlichkeit  des  Befundes  so  wie  namentlich  die 
'instante  Volumsvenninderung  eines  so.  affizirten  Lappens,  wären 
^  vorzugsweise,  die  mich  dieser  Deutungsweise  näher  gefiihrt 

Es  wurde  oben  feiner  eine  Form  von  Infarcirung  der  Lun- 
gen geschildert,  die  vorzugsweise  bei  Lajectionen  mit  Quecksilber 
viit  emer  gewissen  Constanz  zu  Tage  trat    Wir  müssen  diesen  Be- 
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fluid  wesentlich  von  dem,  was  wir  den  eigentlichen  InÜEirct  nennen, 
scheiden,  inwiefern  wir  unter  diesem  nur  einen  Austritt  von  Blut  in 
die  Lungenalveolen  allein  verstehen  und  bei  demselben  wie  bei  Pneu- 
monie eine  granulirte  Schnittfläche  beobachten.  Obige  durch  Queck- 
silberinoculation  erzeugte  Blutung  findet  ihre  Analogie  in  scorbuti- 
schen  Zuständen,  bei  mannigfachen  Blutdissolutionen,  namentUcL 
neben  der  acuten  Leberatrophie  und  endlich  da,  wo  grössere  oder 
geringere  Gefösse  durch  Zerreissung  den  freien  Uebertritt  von  Blut 
nach  dem  Parenchym  hin  gestatten.  Um  dies,  was  wir  In&rct 
nennen,  hervorzurufen,  gehört  als  erste  Bedingung  Vermehrung  des 
Seitendrucks  in  capillären  Bezirken  und  Berstung  dieser.  Per- 
foration grösserer  Aeste  erzeugt  nur  einen  ein&chen  diffusen  Er- 
guss.  Ein  solcher  Process  kommt  meines  Erachtens  auf  dem  Wege 
der  Embolie  wohl  niemals  vor.  —  Ich  kenne  keinen  Körper,  der 
ähnlich  dem  Quecksilber  in  so  rapider  Weise  solche  Zerstörung  er- 
möglichen könnte.  Die  gewöhnlichen,  selbst  intensiv  irritirenden 
Producte  erzeugen  zunächst  Arteriitis  mit  secundärer  Abscessbil- 
dungund  Perforation,  zu  einer  Zeit  also,  wo  das  benachbarte  Pa- 
renchym bereits  so  fest  hepatisirt  ist,  wo  vor  dem  Embolus  sich  be- 
reits Thromben  gebildet  imd  jede  freiere  Communication  mit  der 
Blutwelle  abgeschnitten.  Insofern  hat  obiger  experimentelle  Befund 
keine  besondere  Verwerthung  ßxr  die  Pathologie  und  wurde  nur  des- 
halb seiner  hier  gedacht,  um  Irrthümem  zu  begegnen,  die  sich 
rücksichtlich  des  eigentlichen  Infarcts  allerdings  aus  solchem  Befunde 
herleiten  liessen.  Embolie  einzelner  Aeste  der  Lungenar- 
terie, sie  seien  gross  oder  klein  und  wirke  der  Körper 
noch  so  intensiv  ätzend  auf  die  Gefässwand  ein,  erzeugt 
niemals  einen  Infarct,  höchstens  hie  und  da  auf  dem 
Wege  collateraler  Complication  eine  ganz  diffuse  Hae- 
morrhagie  ins  Parenchym. 

lieber  das  Yerkältnlss  des  LogeibraBdes  iir  EsMie. 

Die  hier  angeregte  Frage  war  lange  Zeit  Gegenstand  vielfacher 
Controversen  unter  den  Autoren.  Man  erkannte  frühzeitig  die  häu- 
fige Combinadon  desselben  mit  Arterienverschluss,  Nichts  schien 
einfacher,  als  einen  causalen  Nexus  beider  zu  statuiren.  Vircbow 
vorzugsweise  gebührt  das  Verdienst,  den  Beweis  geführt  zu  haben^ 
wie  hier  die  Embolie  niemals  die  eigentliche,  umnitteibare  Bedin- 
gung sei,  wie  immer  meist  die  putride  Schmelzung  der  Pfropfe  secoii- 
där  auf  dem  Wege  der  Katalyse  jenen  Process  vermittele.    Mögen 
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folgende  eigene  Beolmchtnngeii  eine  wettere  Bertgttigting  in  dem 
eben  Yorgetnigenen  enthalten: 

Camiftik. 

Pmll  XX  F/.      Q  n  e  1 1  e :    Pnerperimii .     Thrombosü  renae  jngolarifl  mternae 

IB.  et  tnoBynuie  niqiie  ad  sobdaTiam  marantica.    (Conl  embolnche  Qnellen  Pag. 

211,  Fall  39.)    Anatomie  der  Lungen:  Bechter  oberer  Lappen  blasa  and  blnt- 

m.  im  mteni  Lsf^en  ein  eitrig  aerfallendes  Infiltrat,  das  wie  Oangraen  roch  nnd 

Mk  Bit  ieemdirer  Plenritis  oombinirt  hatte,  auch  im  mittlem  Lap]wn  befand  eich 

ä  «««er  Heerd  mit  nachweislicher  Embolie  kleiner  weisser  Partikelchen.     Die  sn 

Heerde  flkhrenden  Bronchien  erftUt  ron  blutig  rother  Solze,  ihre  Wandungen 

gcr&thet.    Mieroskopisch  im  Heeide  sahireiche  Exsndatsellen  nnd  serrtückte 

eitfäsdie  Fasern.    Die  Arterienwand,  an  der  das  Gerinnsel  haftete,  war  nicht  bloss 

ve^fieki,  aoodera  es  erstreckte  sich  nach  die  Entsftndnng  anf  die  benachbarten  Pa- 

.'mckjBtheile,  deren  Exsndat  rebUiT  nm  so  mehr  der  Erweichung  anheimgeÜallen 

«ciacB,  je  nilm'  es  sich  der  Geftsswand  befand.  —  Erscheinungen:  Einseitiges 

Oedca  der  Hand  hatte  sich  U  Tage  nach  einer  schweren  Entbindung  entwickelt,  dasn 

srueattarke  Froetanftlle,  Diarrhoen,  continuirliche  Fieber,  Schmenen  im  rechten 

Tkonx,  daselbak  plenritisches  Beiben  und  Expectoration  siher  branner  Sputa.    Das 

Scsnriom  war  bis  cum  letzten  Tage  frei,  ihre  HanptUage  bexog  sich  anf  Kursath- 

s^^^  ead  qnftleaden  Hnsten. 

FüU  XX  Vti.  Quelle:  Thrombosis  renae  iliacae  deztrae  ex  nlcere  gangra^ 
wopedis.  —  Anatomie  der  Lungen:  Der  linke  obere  Lappen  stark  ödematös, 
ier  BBiere  sdir  derb  infiltrirt,  seine  Pleura  mit  frischen  Pseudomembranen  bedeckt; 
uf^  Schnittfllche  lobnUre  Heerde  in  grösserem  umfange,  deren  Centmm  gangrft- 
a&  KriUlt,  kleinere  Heerde  fanden  sich  auch  in  der  rechten  Lunge.  Die  Pfropfe  in 
ccr  Lengenarterie  eitrig  lerfallen,  haben  die  Wandung  local  serstört  und  liegen  an* 
siselbar  ron  Infiltiationsmasse  eingekapselt.  —  Erscheinungen:  Bedeutende 
^^Tspaoe,  obwohl  nur  links  unten  drei  Intercostalrftume  gedämpft  erschdnen  und 
^««oiiirendes  Bassein  geben.  Die  Krankheit  bestand  seit  zwei  Tagen,  hatte  sich 
^<rdi  SdifittellrOste  eingeleitet,  die  Sputa  rochen  nicht  fötide. 

Füll  XXViii.  Quelle:  Caries  ossis  petrosi  sinistri.  Phlebitis  smunm  (conl 
«BboL  QueUea,  Pag.  192,  FaU  S9.)  —  Anatomie  der  Lungen:  Sie  enthielten 
•ab oben  einen  bcrfuiengrofsen  Abseess  mit  sehmutsig  braunem,  sehr  fftlidem  Lihalt 
la  soteren  Li^ipen  ihnliehe  grössere  nnd  kleinere  Heerde,  rechts  ein  abgekippter 
PaciBothorax  mit  eitrig  janchigem  Exsudat.  Die  Aeete  der  Lnngenarterie  mit  diph- 
^^tiichen  eitrigen  Exsudaten  eriftllt,  ganz  so  wie  sie  im  Sinus  gefunden  wurden.  Die 
Wmduogctt  an  vielen  Stellen  zerstört,  an  anderen  eitrig  infiltrirt.  —  Erscheinnn- 
f  es:  Seit  Kindheit  Schwerhörigkeit,  dazu  in  den  letzten  Wochen  Hinterkopfschmen 
^  Uaiig  schwarzer  jauchiger  Ohrenflnss;  seit  14  Tagen  Schfittelfröste,  Husten  nnd 
:^c%es  Fidier,  grosse  Dyspnoe,  Expectoration  zwetschkenbrfihartiger,  mit  elasti- 
*^^  Fasern  gemischter  Sputa,  die  nicht  föüde  rochen.  Li  den  Langen  nur  BasseU 
S^iiasdie,  nirgends  consonirende  Erscheinungen. 

Wie  wir  wissen,  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
Gttgnen  und  der  eigentlichen  einziehen  Necrose.  Inwiefern  man 
^uuer  letzterer  den  Zer&U  der  Organe  ohne  jede  weitere  chemische 
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aliene  Metamorphose  begreift,  müssen  wir  bekennen,  dass  sie  nie- 
n^ls  als  das  Resultat  grösserer  Embolieen  hervorgehe;  die  arteria 
pulmonalis  hat  zu  der  Nutrilion  des  Lungenparenchyms  keine  Bezie- 
hung; dies  konnte  aus  den  zahlreichen  oben  vorgeführten  Beobach- 
tungen, bei  denen  selbst  der  Verschluss  grosser  Abschnitte  das  Pa- 
renchjm  ganz  schadlos  hatte  erscheinen  lassen,  wohl  einleuchten. 
Was  wir  oben  als  Gangraen  geschildert,  ist  im  Wesentlichen  eine 
gangraenescirende  Pneuinonie  oder  Abscessbildung,  deren  Elemente 
sich  unter  dem  Einfluss  der  Katalyse  des  Embolus  faulig  metamor- 
phosirten  und  übelriechende  Producte  erzeugten.  —  Wie  wir  aus 
der  Pathologie  es  wissen,  kann  Lungengaugraen  sich  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen  entwickehi,  zu  diesem  gehört  relativ  am 
seltensten  die  Sistirung  der  ernährenden  Blutzuftihr,  wie  ich  es  z.  B. 
einmal  durch  Druck  Seitens*  speckig  entarteter  grosser  Bronchialdrü- 
sen  auf  die  am  Hilus  der  Lungen  eintretende  arteria  bronchiaÜs,  wie 
wir  dies  ferner  häufig  bei  paralytischen  Irren  sub  finem  vitae  consta- 
tireh.  Weit  häufiger  entsteht  derselbe  auf  dem  Wege  der  Kata- 
lyse, wenn  in  der  Nachbarschaft,  namentlich  der  Schleimhaut  der 
Bronchien  oder  wenn  durch  verjauchende  Carcinome  der  Cardia  ein 
Process  vorgelegen,  dessen  destructiver  Character  eine  Ansteckung»- 
kraft  auf  sie  ausübt.  Ich  will  hier  nur  jener  Form  gedenken,  die 
wir  den  Bronchiectasenbrand  nennen.  Hierentwickeln  sich  bekannt- 
lich, meist  unter  dem  Einfluss  einer  tiefen  Cachexie  auf  der  Schleim- 
haut derselben  zunächst  diphtheritische  Exsudate.  Es  gehört  zum 
Wesen  jener.  Höhlenbildung  und  namentlich  dann,  wenn  die  Kran- 
ken durch  Hinzutreten  von  schweren  Erkrankungen  viel  an  Muskel- 
energie eingebüsst  und  diaher  auch  schlechter  zu  expectoriren  ver- 
mögen, dass  jener  Inhalt  längere  Zeit  retinirt  und  unter  die  doppelte 
Einwirkung,  der  hohen  Temperatur  und  der  fireien  CommmiicatioD 
mit  atmosphärischer  Luft,  also  unter  Bedingungen  geräth,  die  eine 
faulige  Decomposition  schleunigst  einzuleiten  geeignet  sind.  AI^ 
weitere  Folge  stellt  sich  dann  sehr  bald  Zerstörung  der  Bronchieeta- 
Benwand  und  ejine  eigenthümliche  auf  dem  Wege  der  Katalyse  sich 
einleitende  Erweichung  des  umgränzenden  Parenchyins  ein.  —  ^^ 
hier  von  den  Bronchiectasen  aus,  könnte  man  sich  auch  die  Mög- 
lichkeit eines  ähnlichen  Vorganges  Seitens  der  Embolie  durch  die 
Arterienwand.hindurch  denken.  Indess  die  Erfahrung  hat  bis  jetzt 
kein  Beispiel  dieser  Art  vorgefiihrt,  die  Arterienwand  übt  eine  w 
grosso  Resistenz  dar,  als  dass  sie  so  leicht  und  schnell  durch  <ü^ 
ätzende  Eigenschaft  eines  Pfropfes  zerstört  werden  könnte,  die  an- 
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nitteBMre  Wiikang  ist  zunächst  immer  nur  die  der  entsändlicheii 
ExsudatioD  in  iiire  Häute  und  erst  allmftlig  reiht  sich  hieran  die  der 
Perfontion  und  totalen  Zerstörong.  Inzwischen  hat  sich  gewöhnlich 
langst  eine  Pneumonie  in  der  Umgebung  ^eichzeitig  entwickelt  und 
Uani  fi^  die. wesentliche  Differenz  zwischen  den  hier  und  bei 
BiODchiectasen  gedachten  Vorgängen,  hier  gangränescirt  lufthaltiges^ 
dort  ein  bereits  anderweitig  aflizirtes,  zumeist  pneumonisch  infiltrirtes 
Gewebe. 

DieErscheinungen,  wie  sie  oben  des  Näheren  geschildert  wur- 
den, hatten  nur  zum  Theil  eine  pathognonusche  Bedeutung  für  den 
Gangraen.  Die  Saranken  verbreiteten  selten  jenen  eigenthümlichen 
fttiden  Gestank  in  ihre  Umgebung,  die  sputa  enthidten  hi^  und  da 
neben  Blut  elastische  Fasern.  Es  erklärt  sich  dies  zum  Theil  ein- 
fach dadurch,  dass  die  Bronchien  nicht  immer  mit  den  Lungenheer- 
deo  in  unmittelbarer  Contiguität  stehen,  ich  untersuchte  öfter  den 
hihslt  der  unmittelbar  ana  Heerde  angränzenden,  mit  tief  gerotheter 
Schleimhaut  versehenen  Bronchien,  ohne  etwas  Anderes  als  die  Ele- 
mente eines  intensiven  Catarrhs  finden  zu  können.  Es  ist  dies  gleich- 
zeilig  von  einiger  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  Thatsache,  dass  in 
den  hier  gedachten  Processen  wirkHch  nur  m  dem  destructiven  Cha- 
ncter  des  Embolus,  nicht  aber  in  der  accessorischen  Wirkung  des 
Lafbsatritts  das  Wesen  des  Processes  ruhe.  Die  übrigen  Erschei- 
lumgen ,  so  weit  sie  sich  auf  den  Oiganismus  im  Allgemeinen  über- 
tngen,  zeigen  vielfiiche  analoge  Beziehungen  mit  denen  bei  Lun- 
gcogangraen- überhaupt.  Der  Verlauf  ist  hier,  sehr  rapid,  das  Fie- 
ber em  sehr  heftiges.  Dies,  das  Hinzutreten  von  Delirien,  der 
Khnelle  Collapsus  geben  weit^hin.  jedesmal  Zeugniss  einer  sehr 
tiefen  auf  dem  Wege  der  Resorption  eingeleiteten  Intoxication. 

Iikr  HUoAiUug  in  dca  Laagca  in  Ikrer  vM^hlkhea  Bcdehng  sar 

MBseHc 

Ich  gedachte  oben  bereits  eines  Processes,  der  sich  constant 
neben  sehr  heftig  irritirenden  Embolen  local  in  der  obturirten  Ge- 
i&ssBtelle  zur  Darstellung  bringe,  ich  schilderte  dort  kleinere  Aus- 
bochtungen,  die  gan^  einer  glattwandigen  Bronchiectase  ähnlich,  den 
plötzlichen  Uebergang  .eines  sonst  unversehrten  Gefitsscanals  dar- 
stellten« ^Iche  kleinere  Höhlen  entstehen  in  doppelter  Weise:  a)  es 
bleibt  die  Gefasswand  erhalten,  nur  wird  die  mittlere  Haut  in  ihrer 
Eniährung  bednträchtigt,  sie  erschlafft,  der  dem  Stromdrucke 
s  tergo  continniriidi  aufgesetzte  Pfropf  wird  diese  Erschlaffung  be- 
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nützend^  sich  einbuchten  und  sich  durch  weitere  Anlagerung  yergros- 
sem;  ist  die  Innenhaut  zerstört ,  so  geschieht  die  Volumsvergrosse- 
rang  ausserdem  auf  Kosten  des  von  der  mittleren  Haut  ges^zten, 
nur  frei  mit  ihm  sich  mischenden  Exsudats;  b)  die  Wandung  wird 
mehr  oder  weniger  rapide  zerstört;  in  der  Umgebung  hat  sich  Pneu- 
monie entwickelt;  mit  dieser  tritt  der  Pfropf  in  unmittelbare  Berüh- 
rung; er  erzeugt  auf  dem  Wege  der  Katalyse  oder  durch  eine  zu 
starke  Reizung  die  Bildung  eines  AbscesseS;  der  so  lange  weiter  am 
sich  greift;  bis  der  ursprüngliche  Thrombus  durch  Exsudate  einge- 
hüllt seine  Schädlichkeit  verloren.  Das  umlagernde  abgränzende 
Parenchym  bildet  eine  Marke,  eine  sogenannte  Abscessmembran,  in 
der  der  Embolus  eingekapselt  wird;  und  nun  weitere  retrograde 
Metamorphosen  erfährt. 

Die  erste  Bildungsweise  der  Cavernen  erfährt  frühzeitig  ihre 
Gränzen.  Die  elastischen  Gebilde  dehnen  sich  wohl  etwas  aus,  doch 
widersetzen  sie  sich  sehr  bald  jedem  weiteren  Fortrücken  des  Pro- 
cesses.  Bei  Bronchiectasen  ist  das  Verhältniss  etwas  anders;  wir 
kennen  die  grossen  Höhlen;  die  hier  möglich  sind  und  die  immer 
noch  durch  den  unmittelbaren  Uebergang  von  Bronchial-  auf  Caver- 
nenwand  es  deutlich  documentireU;  wie  sie  durch  einfache  Erwei- 
terung eines  Bronchus;  ohne  Zerstörung  seiner  Wandelemente  sich 
entwickelt.  Eine  analoge  Beobachtung  beim  Menschen  und  bei  Ex- 
perimenten ist  mir  nicht  begegnet.  Dagegen  stehe  ich  nicht  an ,  die 
Möglichkeit  einer  grösseren  Höhlenbildung;  in  zweiter  Reihe  ge- 
dacht; anzunehmen  und  begründe  ich  diese  Annahme  durch  folgende 
zwei  Beobachtungen;  ganz  abgesehen  davon,  dass  schon  theoretisch 
und  nach  den  Praemissen  jener  früher  geschilderten  kleineren 
lobulären  Abscesschen  eine  solche  Anschauungsweise  ihre  volle 
Begründung  erfährt. 

Fall  XI XX.  Quelle:  Thrombosis  ycnae  cmralis  dextrae  nsqae  ad  cavam 
bei  einem  an  Carcinoma  ventricnli  erkrankten  Indiridnom.  Anatomieder  Brnss- 
organe:  Schleimbant  der  Luftwege  von  jancbig  eitriger,  granrOthlicher  Masese  cr> 
fftllt,  nirgends  nlcerirt,  auch  nicht  gerOthet,  Das  Cavnm  thoracis  dextnun  bia  cur 
H&lfte  mit  eitrigem ,  plcuritischem  Exsudate  erfüllt,  der  keine  jauchige  Beschaffen- 
heit hat.  Die  Pleura  des  unteren  Lappens  ganz ,  die  des  mittleren  und  oberen  Lap- 
pens stellenweise  entzündlich  affizirt  und  buckelig  durch  Knoten  emporgetneben. 
Diese  sind  bei  weiterem  Untersuchen  Infiltrate  von  Wallnnss-  bis  KirscbeogrO^  die 
im  Innern  Hohlräume  mit  jauchigem  Inhalt  einschliesseui  indem  microskopiaeh  oebea 
Exudat  und  mannigfachen  Figmentschollen  deutliche  elastische  Fasern  zu  Tage  tre- 
ten. Die  Wandungen  der  Cavernen  werden  durch  abscedirendes  Infiltrat  dargestellt, 
die  zuführenden  Bronchien  sind  eng.  Die  Arterien  meist  bis  an  die  Höhlen  heran  mit 
festen  weissen  Thromben  obtnrirt,  einzelne  kleinere  Aeste  enthalten  tSatt  rOililldie 
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Stbitj  wie  aHoi  sie  in  &tm  Thromben  der  rena  csve  ficht.  Die  Limgenspiftseii  frei  tob 
TdwiUilB,  die  Lsagcn  Mlbst  nicht  Tolunünöe,  die  Brondiicn  im  Allgemeinen  nicht 
erweitert.  —  Erscheinungen:  Patient  wurde  wegen  eines  Vnssgesehwfira  lingere 
Zeit  saf  der  Inssercn  Station  behandelt.    Es  hatte  sich  ein  einseitiges  bedentendes 
OedcB  des  entsprechenden  Fnsses  fainxngesellt ,  dessen  Tena  cmralis  sich  deutlich 
ihramhoeat  darehAkhlen  Uess.    Ohne  dass  Fhistanfiklle  beobachtet  wurden,  trsten  tot 
so  Wodka  siemlich  pldtslieh  übelriechende  rnchUehe  Sputa,  doch  niemals  Himoptoe 
af     Er  Tctlor  den  Appetit,  bekam  Diarrhoeen.    Eine  Fortdauer  dieser  und  der  sehr 
leichBcfaen  Expedoration  ffthrte  in  sehr  rapider  Weise  den  lethalen  Ausgang  heiM. 
Expar.  XXfL    Einem  grossen  starken  Hunde  wurden  mehrere  aus  erweichten 
aeduliar  cardaomatOsen  Leberknoten  entnommenen  Pfropfe  in  die  rechte  Tena  jngu- 
Iihi  cingelttacht.    Das  Thier  xeigte  unmittelbar  darauf  grosse  Dyspnoe  und  siemlich 
aedeufeodc  Apathie.    Es  hatte  wihrend  der  Operation  linksseitig  gelegen  und  auch 
«Ihread  seiner  darauf  folgenden,  offenbar  tiefen  Erkrsnkung  hatte  es  stetig  diese 
Lage  inne  gehalten  und  wenn  es  darin  gestört  wurde,  immer  wieder  von  Neuem  auf- 
Seraeht.     Husten  konnte  nieht  beobachtet  werden»    Anfangs  ToUkommene  Appetit- 
■■iglrfit,  hlaliges  Frösteln.    Schon  unmittelbar  nach  der  Operation  wurde  ViStttn- 
ü^tt ,  rkalifh  starker  Frostaniall  beobachtet.    Allm&Ug  kehrte  der  Appetit  wieder; 
a  magette  jedoch  das  Thier  sichtlieh  ab;  die  dyspnoeiische  Bespiration  blieb  immer 
9Mh,  wenn  auch  in  etwas  sehwteherem  Grade  als  aniangs.   Nach  15  Tagen  tfidteten 
vir  CS  dnreh  Qiloroformnarkose.    Unmittelbar  darauf,  wihrend  noch  einxelne  Mus- 
Kda  cudctea,  machte  ich  die  Seetion,  die  folgendes  fiesultat  ergab:  Schleimhaut  der 
Laftwcge  gaos  blass,  frei  rem  Inhalt;  beide  CaTcn  Thorads  frei  ron Exsodaten.  Die 
iaike  untere  Lunge  fest  an  die  entsprechende  Costalwand  adUUent,  die  fibrigen  Lap- 
pfls  frei  davon.    Die  rechte  Lunge  in  allen  ihren  Theilen  normal,  blassrodi,  toU- 
aufblasbar;  ihre  Arterien  leer.    Ebenso  ist  das  Verhalten  der  Unken  oberen 
gans  normales.    Der  untere  dagegen  erscheint  fast  in  seiner  ganzen  Aas- 
derb und  lest  infiltrirt,  dabei  zeigt  znnlcbst  ein  Termindertes  Volumen  und 
eii^iezogene,  etwas  rerdickte  weisse  Pleura;  geht  man  nun  ron  der  Arteria  pul- 
nadi  diesem  Lappen  su,  so  stAsst  man  etwa  in  der  Mitte  desselben  plöta- 
bei  auf  einen  weiten,  etwa  wallnnssgrossen  Hohlraum,  dessen  Wandung  durch  eine 
dMte,  gkirhmissig  Terdickte,  fiberall  geschlossene  callöse  Membran  gebildet  werden, 
^  nur  einen  Zugang  nach  der  Arterie  su  auffinden  liest.  Die  Innenwand  erschdnt 
lart  an    der   HChlenmttndnng  zerstört,  angenagt;  ihr  Lumen  ist  hier  nicht  ob- 
Dagegen  ist  die  Höhle  selbst  durch  einen  genau  entsprechenden  Pfropf  roll- 
abgeschlossen ,  dessen  nihere  Untersuchung  ausser  den  nrsprfinglich  einge- 
,  etwas  erhirteten  Cardnamknötchett  mehrere  Terschiedene  an  Alter  sich  dar- 
nelknde  Gerinnungen  nachweist,  die  zum  Theil  ooncentrisch  an  «nander  gelagert 
—  Das  umgebende  Parenchjm  infiltrirt  tou  zum  Theil  branner,  zum 
Firbimg ,  in  dem  man  microskopisch  neben  zahlreichen  rerfetteten 
E-pRShefiea  eine  enorme   Anzahl  Tcrschieden  grosser  Exsudatzellen  nachweist,  in 
sena  Tiefe  einen  grossen  Kern,  Tide  jedoch  eine  ganz  deutlidie  Entwickelnng  ein- 
iMt±-  oder  doppelt  spinddformiger,  herzfi$rmiger  Zellen  zeigen.  —  Die  Schnittfliche 
iafiltrats  ist  auch  hier  glatt.    Die  entsprechenden  Bronchialdrflsen  erscheinen 
infiltrirt,  enthalten  einen  milchigen  Saft,  in  dem  sich  microskopisch  eben- 
ganz  saaloge,  heterogene  Zellenformation  zur  Anschauung  bringt.    Im  Herzen, 
Organen  des  Unterldbe  kdne  Ablagerung  ron  Carcinom.    Die  rena  jngularis 
frei  von  Tbramboseu 
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Fali  XXX.    Quelle:  Abc«M.  cerebri.    PUebitia  Binnuiii.  —  Anatomie 
der  Langen:  Das  linke  Cavnm  tboracis  frei.   Rechts  eine  bedeutende  AuammloDg 
frischen  eitrigen  Ergusses.  .Die  linke  Lunge  oben  Husserlich  empbTsematÖs,  di« 
Schnittfläche  an&misch,  durchs&t  von  vielen  disseminirten  hirsekömgrossen  Tuberkel- 
bhen.    Die  linke  untere  Lungo  dagegen  dwber  als  normal,  schwan  infiltrirt,  som 
Theil  jedoch  noch  lufthaltig.     Bei  weiterem '  Untersuchen  gelangt  man  aa  einen 
faustgrossen  hämorrhagischen  Infarct,  dessen  Centrum  gangränös  zerfalleo,  ein  sehr 
stinkendes  Coutentum  einschliesst.    Diese  Höhle  steht  in  Communication  mit  Tielen 
Bronchien,  deren  Lumen  unmittelbar  am  Heerd  von  jauchiger  Masse  erfftUt  encheiot, 
in  der  man  microskopisch  sehr  viel  zerst&cktes  elastisches  Qewebe  findet    Die  Höhle 
ist  zum  Theil  schon  .durch  eise  vollkommen  ausgebildete  Membran  abgegreAat.   Die 
rechte  obere  Lunge  ist  massig  adh&rent,  sehr  blutreich,  ohne  Tnberkelknötchen.  Die 
rechte  untere  zeigt  eine  betrMitlithe  Anzahl  ziemlich  grpsser,  einfacher,  metaita- 
tischer  fieerde  mit  consecutdver  Pleuritis  und  hämorrhagischem  Hofe  von  Haeelnnis- 
grÖssQ.     Arteria  pulmonalis  in  ihren  einzdnen  Verzweigungen  frei  j  nur  in  jenem 
grossen  Hauptheerde  hört  das  LUmen  ^er  Arterie  plötzlich  aul     Der  Canal  geht 
unmittelbar  in  die  Höhlenbildung  fiber;  die  Wandung  des  GeÜtsses«  bis  an  den  HUdi 
der  Höhle  verfolgt,,  intact.  —  Erscheinungen:  Patient  kam  wegen  einer  Stich- 
wunde des. Schädels  ins-  Hospital, -die  Wunden  heilten  sftmmtllbh  bis  auf  eine,  die 
continulrlich  massig  eiterte.    Nach  8  Togen  sollte  er  entlassen  werden.    Pl5tiUch  in 
einer  Niicht  SchätteUrost,  dem  Hitze  und  Schweiss  folgte,  darauf  Appetitloiigkeit, 
stille  Delirien,  doch  nirgends  convulsivische  Zuckungen.     Die  FrostanftUe  wieder- 
holen sich,  einzelne  derselben  combinirten  sieh  mit  Hämoptoe^  stärkerer  Atbemootb, 
heftigen  Schmerzen  in  den  Thoraxpartien ,  Expectoration  blieb  eitrig,  stets  gering, 
nie  übelriiBchend.     Dyspnoe  war  bis  zuletzt  eine  gleichmässig  «tarke. 

Beide  Beobachtungen  bedürfen  meines  Erachteiis  keines  Com- 
mentars.  Die  durch  sie  gegebenen  Facta  lassen  sich  leicht  in  ihrem 
näheren  Zusammenhange  begreifen.  Ich  habe  vergebens  nach  analo- 
gen Beobachtungen  in  der  literatur  gesucht,  es  wird  diese  Thatfiacbe 
embolischer  Cayernenbildung  von  mir  zum  ersten  Male 
begründet.  Sie  gehört  an  sich  zu  den  allerdiirgs  selteneren  VorgäogeDi 
oft  genug  mag  sie  übersehen  werden.  Der  Process  hftt  mit  cliphtll^ 
titischen  Bronchiectasenleiden  gi*osse  Aehnlichkeit,  es  wird  Fälle 
geben,  wo  eine  Entscheidung  gar  nicht  mögUch  wird.  Auch  die 
Symptome  haben  nichts  Specifisches;*  sobald  die  gebildete  CaTeme 
sich  nicht  wie  in  dem  zweiten  Falle  gegen  die  ^Umgebung  ganz  ab- 
schliesst  und  eine  unmittelbare  Commimication  mit  eina^ehien  Broo- 
chialästdhen  Statt  hat,  werden  die  ursprünglichen  Pfropfreste  ood 
andere  accessorische  Elemente  des  Caverneninhalts  expectorirt,  ^ 
neu  sich  bildende.  Exsudat  geht  unter  der  Einwirkung  der  Laft  ^ 
gangränöse  Masse  über  und  so  stellen  sich  einfach  die  Symptome 
eines  jauchigen  Abscesses  dar.  -^  Eine  Diagnose  dieses  Leiden»' 
erscheint  mir  nur  auf  dem  Wege  strenger  Exdusion  und  a^ar  m 
folgender  Weisemüglicht  Treten  zu  einer  primär  gegebeneii,  ä<^ 


der  r<niigBtt>rti>fM8iiBiBDoin.  Soll 

mAh  deutlich  in  die  Erscbeiiiiuig  tretenden  jauchigen  Gefitostfarom- 
bose  {rfdtdicb  unter  heftigen  Schuttelfipösten  grosse  Dyspnoe,  ¥ehe- 
■Moter,  bis  dabin  nie  beobachteter  Hösien  und  Seitenschmerzeli  in 
ifm  imtereii  Thorazregionen  auf  ,  bissen  sich  hier  die  Zeichen  pneu- 
BKmiBcher  Infiltration  und  durch  eine  rapide  Erweichung  dersdben 
ctremdse  Symptome  neben  jauchig  eitriger  reichficber  Eaqpectorar 
tion,  dabei  heftiges  Fieber  und  ein  sehr  sdmeiler  CoUapsus  nachwei- 
len,  dami  ist  die  Diagnose,  yonmsgesetzt,  dass  der  Kranke  nicht 
tobercolds  ist,  überhaupt  wenig'  oder  gar  nicht  gehustet,  eine  sehr 
wifarseheinliche  für  den  oben  gedachten  Process.  —  Die  Zahl  der 
Beohaditengen  ist  noch  zu  klein,  als  dass  man  andere  Momente 
bereits  emiren  könnte,  die  die  Diagnose  noch  mehr  praciairten.  Wo 
öbrigeos  ane  Abkapselung  der  Heerde  erfolgt,  da  fehlt  jeder  An- 
hahspnnct  und  wir  können  dann  nur  chronische  Pneumonie  im  All- 
gemeinen diagnosticiren«  Ob  übrigens  beim  Menschen  etwas  Aehn- 
Ecfaes  möglich,  muss  die  weitere  Erfiihrang  lehren.  Ein^e  Male 
eriimere  ich  midi,  bei  den  pyämischen  Abscessen,  die  im  Wesent- 
lichen eine  älmliche  Höhlenbildung  allmälig  zur  Darstdlung  bringen, 
tnaloge  abkapselnde  Membranen  gesehen  zu  haben.  —  Was  schliess- 
lich die  Krebsmetamorphose  des  Infiltrats  ankngt,  so  gedenke  ich 
&8em  höchst  interessanten  Beftmd,  an  den  ich  noch  andere  ähnliche 
sznreihen  vermag,  weiter  unten  ein  besonderes  Capitel  zu  widmen. 
VoD  Interesse  bleibt,  dass  sänmitUehe  Pfropfe  nach  dem  einen  Lun- 
genast und  zwar  nach  der  linken  Seite  bin  gerath^i  waren.  Das 
ftier  hg  wShrend  der  Operation  rechterseits.  Es  ergab  sich  hier- 
durch eine  abennalige  Bestättigmig  der  Thesen,  die  ich  des  NMhe- 
r^  Pag.  245  begründet 

Ct^ilUrc  iMhallw  mit  ipcdischcM  Charadcr,   (JaCudhlliag, 
msammä€  nMÜMhe  Iclaslase,  CapHlarphlcMis,  (?)  (CraTelUder). 

In  dem  Studium  dieser  Processe  ruht  der  Schlüssel  fär  die  Lö^ 
nmg  mamiigfiMsher,  namentlich  för  die  Lehre  der  Pyaemie  höchst 
MeotongsToIler  Fragen.  Wie  wir  wissen,  ist  es  gerade  diese  Er* 
banknög,  die  in  neuester  Zeit  die  regste  Aufinerksamkeit  vieler 
Fendier  waeh  gerufen,  ihr  unterliegen  so  viele  Opfer,  und  unsere 
"uher  g^en  sie  versudhten  HeOagentieil  haben  sidi  so  wirkungslos 
§CBeigt,  dass  es  allerdings  ein  dringendes  Bedürfniss  erseheinen  muss 
<ier  Erkenntniss  gerade  dieses  Processes  möglichst  nahe  zu  rücken, 
'bn  mnss,  wie  bekannt  —  und  hiermit  wiQ.  ich.  gleichzeitig  meiDen 
^^sndpnnct  chiuracterisiren''-^  dreierlei  Mögtichkeiten  diferiren,  die 
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sämmtlich  unter  den  Gattungsbegriff  der  Pyaemie  subsumirt  werden. 
Sie  besteht  a)  in  der  Aufnahme  eines  difFiisiblen  Gases ,  das  vergif- 
tend auf  das  Blut-  und  Nervenleben  unter  den  Erscheinungen  einer 
sehr  rapiden  Hectik  tödtet;  sie  ist  b)  nur  und  ausschliesslich  Meta- 
stase. Eine  Eiterquelle  und  in  seinem  Gefolge  eine  eitrig-bröck- 
licheVenenthrombose  erzeugte  auf  dem  Wege  der  Embolie  bestimmte 
Erkrankungen  zunächst  in  den  Lungen,  weiterhin  im  arteriellen 
Gebiete;  c)  beide  hier  gedachten  Eventualitäten  combiniren  sich  mit 
einander,  sie  untergraben  beide  mit  bald  gleicher,  bald  ungleicher 
Intensität  die  Integrität  des  Organismus.  Alle  drei  hier  gegebenen 
Modificationen,  unter  denen  die  sogenannte  Eitermetastase  sich  zur 
Geltung  bringt,  hat  man  Pyaemie  getauft;  ob  mit  Recht,  lassen  wir 
dahingesteUt.  Wir  woUen  hier  die  Bezeichnung  gelten  lassen.  Die 
Nomenclatur  kann  nur  selten  uns  die  Wesenheit  eines  Processes  ver- 
anschaulichen. Anstatt  an  dieser  viel  zu  moduliren,  thäte  man 
besser,  den  E^rankheitsprocess  selbst  näher  zu  erforschen  und  jenen 
Namen  einstweilen,  da  er  usuell  und  allgemein  verständlich  gewoi^ 
den,  so  lange  festzuhalten,  bis  wir  nicht  jenes  diffusible  A^nä 
näher  erkannt,  aus  dem  wir  eine  neue  Bezeichnung  herzuleitea  vei^ 
mögen. 

Meine  Aufgabe  ist  es  hier,  nur  die  in  zweiter  Reihe  gedachten 
anatomischen  Läsionen  des  Lungenparenchyms  zu  besprechen.  Sie 
sind  unter  allen  den  mannigfachen  Folgeerscheinungen,  die  durch 
Embolie  der  Lungenarterie  sich  einleiten,  am  wenigsten  erforscht 
Obwohl  das  Contingent  derselben  ein  sehr  um£Emgreiches;  obwohl 
man  frühzeitig  gerade  in  diesen  Beftmden  den  duuracter  der  Meta- 
stase wähnte,  ihren  causalen  Nexus  mit  peripheren  Eiterheerden 
erkannte,  war. man  doch  über  das  Wesen  des  localen  Vorganges 
selbst,  über  die  speciellen  Bedingungen,  durch  welche  aus  eitriger 
Embolie  sich  ein  dem  Infarct  und  Abscess  ähnliches  Product  dar- 
stellte, vollständig  im  Umklaren.  Nirgends  ist  die  Literatur  der 
Leistungen  so  überreich,  wie  hier,  nirgends  aber  auch,  möchte  idi 
sagen,  die  gewonnenen  realen  Resultate  so  gering,  nirgends  die 
Zahl  der  Hypothesen  so  bedeutend,  als  auf  dem  Gebiete  der  hier 
sich  anreihenden  Fragen.  Nicht  in  der  Schwierigkeit  des  Objeetes 
an  sich,  nicht  in  der  Unmöglichkeit  einer  experimentellen  Controle, 
ausschHessUch  in  dem  sehr  vernachlässigten  anatomischen  Detail- 
studium der  einzelnen,  scheinbar  geringfügigsten  Phasen  dieses 
Processes  beruht  im. Wesen  die  Begründtmg  jener  an  sich  so  trauri* 
gen  Erfahrung. 
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Wir  haben  bereits  oben  eine  grobe  Metastase  von  Eiterpfropfen 
osch  den  Gebieten  der  Langenarterie  kennen  gelernt    Wir  sahen, 
wie  üboiH,  selbst  in  sehr  klänen  Gefasschen  die  collaterale  Fluxion 
jedeStorungzanächstaiisglich,  wie  erst  in  zweiter  Reihe  eineArteriitisy 
^econdsre  Pneumonie  mit  dem  gewöhnlich  sehr  rapiden  Uebergang 
in  neciotiache  Abscessbildung  sich  erzeugte.    War  der  Ursprung- 
lidie  Thrombus  von  spedfischer,  jauchiger  oder  gangränöser  Qua- 
lität, 90  er&Igte  Gangraen,  Perforation  der  Pleura,  Pneumothorax, 
£rded  jauchiges  Exsudat  etc.     Es  giebt  nun  aber  2)  ganz  analoge 
Prooesse,  die  in  ihrem  äusseren,  gröberen  anatomischen  Verhalten, 
4dl  ¥on  jenen  absolut  gar  nicht  differiren,  bei  denen  jedoch  die 
Mnipuldseste  Untersuchung  primäre  Obturation  des  entsprechenden 
Gefisses  nachzuweisen  ausser  Stande  ist;  das  lobuläre  eitrige  Infil- 
trat ist  langst  ausgebildet,  droht  mit  dem  Zer&ll,  mitten  durch  geht 
ji^dochdas  G^ass  mit  ganz  unversehrten  Wandungen;  findet  sich  hie 
3Qd  da  ein  Thrombus,  so  hat  er  alle  Charactere  recenter  Formation. 
Hier  liegen,  wie  ich  dies  weiter  unten  begründen  will,  papilläre 
Esibolieen  vor,   von  ihnen  aus  geht  die  Kette  gewisser  Vorgänge, 
leren  endliches  Resultat  ebenfalls  die  Abscesshöhle  darstellt,   ohne 
dass  dies  immer  so  sein  müsse,  oft  genug  begegnen  uns  Läsionen, 
die  dne  Stufe  tiefer  auf  der  Scala  zu  dieser  stehen  und  die,  weil  sie 
ihenehen  wmnden,  so  oft  die  reelle  Verwendung  vieler  Beobachtun- 
gen and  Experimente  beeinträchtigten.    Man  hielt  stetig  und  auch 
bis  heute  noch  den  Gedanken  fest,  pyämische  Metastase  bestehe  nie 
•Ime  Abscessbildung;  ich  werde  den  Beweiss  fuhren,  dass  diese 
Fonu  gerade  als  die  unverhältnissmässig  seltenere  sich  darstellt 

Ich  gedachte  an  firuherer  Stelle  schon  der  capillären  EmboUeen 
ün  Allgemeinen,  ganz  abgesehen  von  der  specifischen  Qualität  des 
embolischen  Productes  selbst  Inwiefern  diese  Form  jedoch  vor- 
zogsweise,  so  weit  mdne  Erfsdurung  reicht,  sich  an  die  eitrige  Me- 
tastase knüpft,  habe  ich  es  vorgezogen,  die  weitere  Discussion  über 
&sea  Proceas  fiir  dieses  Capitel  zu  reserviren.  Nur  allgemeinere 
CredchtspoDCte  wurden  dort  angedeutet ;  die  Fetische  Beweisführung 
finde  hier  ihre  Erledigung.  Wir  begegnen  hier  noch  einer  zweiten 
H/krankung  der  Lungenparenchyme,  die  ähnlich  wie  die  Abscess- 
bildung esn  Gegenstand  der  viel&chsten  Controverse  geworden  ist 
Ich  meine  den  hämorrhagischen  Infarct  Ich  habe  in  den 
jben  dargestellten  Beobachtungen  den  Beweis  gefuhrt,  dass  sehie 
Bildung  an  die  Embolie  grösserer  Oeflisse  nicht  geknüpft,  dass  er 
^  neben  dieser  sich  zur  Beobachtung  brachte  und  dass  selbst  die 
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BlataBgen^  wie  sie  namentlicli  neben  den  Qüecksilberinjectionen 
diffds  im  Parencbym  auftraten ,  gar  keine  Analogie  mit  jenem  Be- 
funde böten.  Der  Infarct  ist  seinem  Wesen  nacb  ein  Phaenomen 
capillärer  Natur^  bat  bäufig  genug  zur.  Embolie  gar  keine  Bezie- 
bung;  wo  eine  solcbe  jedoch  vorliegt,  wo  er  sich  auf  dem  Wege  desEx- 
perimentis  darstellt,  da  ist  es  constant  die  Obturation  capiU&rer  Bah- 
nen, die  ihn  allein  herbeizuführen  geeignet  erscheint.  Abweichend 
von  dem  bisherigen  Gebrauch  will  ich  an  dieser  Stelle  jede  ausfiibr- 
lichere  Darstellung' von  beobachteten  einzdnen- Fällen  unterlassen. 
Die  Zahl  derselben  war  eine  sehr  bedeutende.  Bei  der  sorgfiUtig- 
sten  Untersuchung  derselben  fanden -sich  bald  da,  bald  dort  iaolirte 
Thatsacheu,  die  ich  in  einen  Rahmen  zusammengefasst  und  zum 
Gegenstand  der  nächsten.  Erörterungen  machen  will.  Ich  kann  um 
so  mehr  diese  DetaQbeschreibung  umgehen,  als  die  hier  gebotenen 
Läsionen  im  Grossen  xmd  Ganzen  ziemlich  genau  bekannt  sind. 

•  Die  pyämische  Metastase  characterisirt  sich  durch  folgende 
Beihe  von  Erscheinungen:  Zunächst  wird  das  IWenchym  aaf  der 
Schnittfläche,  wie  auf  der  Pleura  hie  und  da  von  Ecchymosen  durch- 
setzt Die  letzteren  kennt  man  seit  langer  Zeit,  die  diffusen  Haemor- 
rhagien  des  Parencbyms  aber  wurden  sehr  häufig  übersehen.  Diese 
n^achen  das  Parenchym  nicht  luftleer,  erzeugen  auch  keine  Kdmnng 
der  Schnittfläche.  Untersucht  man  microskopisch  eine  solche  Stelle, 
Befindet  man  zahlreiche  geballte  Blutschollen  von  der  verschieden- 
sten Form,  hie  und  da  auch  unkiystalUsirtes  Haematin.  Die  Epi- 
Aelien  der  Lungenbläschen  zeigen  keine  Metamorphose  zu  Qluge- 
sehen  Kugeln.  Die  zuftihrenden  Ge&sse  sind,  soweit  sie  mit  blos- 
sem Auge  verfolgt  werden  können,  firei  von  Gerinnungen.  Die 
micröskopische  Untersuchung' lässt  ausser  sehr  erweiterten,  von 
Blutkörperchen  strotzenden  Capillaren  hie  und  da  deadich  auch 
solche  Gei&sschen  sehen,'  die  von  ganz  blassen,  schwach  ^ranoliiten 
Körpern,  ztmi  Theil  .von  amorpher  scholliger  Masse  erfttllt  sind.  Die 
Schleimhaut  der  angtenzenden  Bronchien  ist  meiert  etwas  hyperä- 
misch,  von  weissein,  mehr  oder  weniger  zähem  Schleim  bedeckt 
Das  Parenchym  in  der  Umgebung  gewöhnlich  schwach  Qdeniato^ 
Neben  den  Ecchymosen  der  Pleura  findet  man  weitere  StmctmaDO- 
malieen  nicht,  hie  und  da  einen  kleinen  hyperämischen  Saum  mit 
leichter  Trübung,  noch  seltener  ganz  kleine,  oft  kaum  dtecknadet 
kopfgrosse  blutigrothe  Exsudatmembranen,  freier  Ergoss  besteht 
noch  nicht  Dieser  JProcess  greift  niemals  über  die  Pleura  hinaus  nach 
der  Tiefe,  die  Ausdehnung  ist  mehr  eine  d&t  Fläche  nach  sich 
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girende.  Dies  das  erste  Stadium.  —  Wenn  nun  die  Embolio, 
wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  immer  wieder  von  Neuem  ein 
bereits  in  det  oben  besprochenen  Weise  aflSzirtes  Parenchymsttick 
triflPt,  wenn  hierdurch  von  Neuem  capilläre  Bahnen  obturirt  und  so- 
mit der  Seitendruck  in  den  freien  noch  mehr  gesteigert  wird,  dann 
wird  sehr  bald  die  Blutung  nicht  bloss  eine  bedeutendere  werden, 
sondern  es  kömmt  denn  auch  durch  die  bedeutende  Störung  der  loca- 
len  Circulation  überhaupt  zu  Veränderungen,  die  wir  nicht  anders 
denn  als  Analoga  einer  Entzündung  auäassen  können.  Es  wird 
dann  wirklich  nicht  blos  Blut  j  sondern  auch  freies  Exsudat  in  das 
Parenchym  sowohl  interstitiell  als  auch  in  die  Alveolen  übertreten. 
Je  nachdem  das  Eine  oder  das  Andere  mehr  vorwaltend  ist,  je  nach- 
dem die  Oefasse  mehr  oder  weniger  jenem  gesteigerten  Seitendrucke 
Meh  resistent  zeigen,  kann  man  bald  einfache,  hämorrhagische 
Infarcte,  bald  nur^ganz  gewöhnliche  lobuläre  Pneumouieen 
von  blassrother  oder  grauweisser  Farbe,  bald  endUch  eine  Vereini- 
ITung  beider  Zustände,  ein  hämorrha^... Infiltrat,  constatiren. 
Der  Umfang  solcher  iHeerde  ist  an  ein  bestimmtes  Maass  gewöhnUch 
nicht  gebunden,  sehr  oft  zeigt  derselbe  Lappen  erbsen-  und  wäll- 
nnssgrosse.  Knoten  nebeneinander.  Sie  localisiren  sich  meist  au 
der  Peripherie  der  Lungen  unmittelbar  unter  der  Pleura;  es  sind 
mir  wenig  Beobachtungen  begegnet,  an  denen  auch  centrale  analoge 
Befunde  sich  darboten.  Sie  entsprechen  ausserdem  •  vielfach  der 
:^eraden  Richtung  des  Hauptarterienstammes  und  werden  weit  häu- 
tiger in  grösserer  Zahl  im  untern  als  obern- Lappen  gefunden.  Die 
zuführenden  Arterien  erscheinen  überall,  wo  einQ.  qinfache  lobuläre 
Hepatisation  vorhanden,  leer,  sie  enthalten  gewöhnlich  aber  ein 
Ff^centep,  an  der  äussersten  Peripherie  begiimendes  Coagulum,  wenn 
der  Process  vorzugsweise  in  einer  Infarctbildung  besteht. .  Ein  sol- 
cher Thfombas  enthält  nur  Blutkörperch^ti  im^  Fibrille,  keine  fremd-* 
Artigen  Elemente,  die  ihn  einschliessende  Wandüng'ist  vollkommen 
itttact,  ihre  EpitheUen  unversehrt.  Die  entsprechenden  Bronchien 
zeigen  eine  intensive  Schwellung  und  Röthüilg  der  Schleimhaut,  ihr 
Inhalt  ist  bereits  ein;  zähes ,  eitriges  Secret  geworden ;  elastische  Fa- 
sern, blutige  Bcstandtheile  finden  sich  gewöhnlich  nicht  in  demsel- 
ben. Das  umgebende  Parenchym  grenzt  sieh  scharf  ab,  man  sieht 
bie  und  da  wohl  vereinzelte  capilläre  Extravasate,  im  Ganzen  bleibt 
^^jedgch  lufthaltig,  vollstäiidig  aufblasbar  und  ist  auch  keineswegs 
etwas  mehr  hyperämisch  istls  andere  Partieen.  Die  Pleura  dagegen 
*«t  jetzt  schon  bedeutend  mehr  affizirt,  sie  hat  ihren  Glanz  verloren, 
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ist  mit  mehr  oder  weniger  frischen  Exsudatschichten  bedeckt ,  die 
Ecchymosen  sind  grösser  und  zahbeicher  geworden.  Freies  Exsu- 
dat findet  sich  auch  jetzt  noch  nicht.  Gewöhnlich  fuhrt  diese  Pleu- 
risie  zu  leichten  Verklebungen  mit  der  Costaiwandung.  Dies  wäre 
die  Characteristik  des  zweiten  Stadiums.  —  Ohne  dass  nun 
neue  Embolieen  hinzutreten,  geht  dann  der  Process  im  Innern  dieser 
Knoten  spontan  in  folgender  Weise  weiter.  War  es  ein  einfacber 
Infarct,  so  erblicken  wir  auf  der  Schnittfläche  zunächst  eine  grössere 
Anzahl  weisser  Eiterpuncte,  die  an  den  verschiedensten  Stellen  des- 
selben kleine  Höhlen  zurücklassen.  Meist  confluiren  mehrere  der- 
selben und  stellen  dann. erbsengrosse  Abs  cesschen  dar.  -Die  mi- 
croskopische  Untersuchung  ihres  Inhalts  ergiebt  viele,  meist  sehr 
blasse,  granulirte  Zellen,  elastische  Fasern,  viel  amorphe  Substanz, 
ausserdem  endlich  zahlreiche  braunrothe  Pigmentschollen.  Die  Epi- 
thelien  der  Alveolen  sind  meistens  die  fettige  Degeneration  einge- 
gangen. Allmälig  confluiren  sämmtliche  Eiterpuncte  zu  einem  gtv 
meinschafdichen  Heerd,  dessen  Wandungen  manchmal  durch  das 
normale  gesunde  Parenchym,  meist  aber  einen  in  mehreren  Linien 
noch  erhaltenen  Rest  des  Infarcts  gebildet  werden.  Wenn  dagegen 
dieA£Eection  eine  ursprünglich  exsudative,  lobulär  pneumonische  war, 
entdeckt  man  schon  ein  sehr  frühes  rapides  Zerfallen  desselben,  das 
an  den  verschiedensten  Stellen  gleichzeitig  beginnt,  so  dass  auch 
hier  zuerst  immer  kleinere  Erweichungsheerde  sich  bilden,  die  durch 
schnelles  weiteres  Umsichgreifen  des  Processes  confluiren.  Am 
meisten  Widerstand  leisten  in  dieser  Beziehung  die  Bronchialveras- 
telungen  und  die  Gefasse,  die  Verästelungen  derselben  bleiben  lange 
Zeit  als  Gerüst  in  solchen  Höhlen  zurück.  Die  zuflihrenden  Arte- 
rien sind  bis  an  den  Heerd  heran  meist  intact,  ihr  Lumen  wird  ge- 
wöhnlich durch  einen  sehr  leicht  zu  übersehenden,  kleinen  festen 
Pfropf  obturirt.  Das  weitere  Präpariren  desselben  innerhalb  des 
Heerdes  misslingt  vollständig.  Die  Gefässe  sind  so  collabirt^  ihre 
Wandungen  wahrscheinlich  mit  einander  so  verklebt,  dass  ein  eigent- 
liches Lumen  gar  nicht  besteht.  Dasselbe  gilt  von  den  Bronchien, 
bis  an  den  Heerd  heran  ist  es  gewöhnlich  leicht,  dieselben  zu  ver- 
folgen, ihre  Schleimhaut  ist  dann  mit  eitrigem,  zum  Theil  aus  elasti- 
schen Fasern  bestehendem  Secret  erfiillt.  Meist  jedoch  verlieren  sie 
sich  direct  in  die  Höhle  hinein,  ihre  Wandungen  erscheinen  dann  wie 
angeätzt.  Von  einigem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  abgebenden 
Venen,  dessen  wir  bisher  noch  gar  nicht  gedacht  In  den  früheren 
Stadien  fehlt  eine  besondere  Affection  derselben  voDstandig,   ihr 
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Lameo  ist  leeri  dies  ist  aofEftllender  Weise  selbst  da  der  Fall,  wo 
wie  2.  B.  im  Infiurct,  die  Stase  eine  so  absolate  scheinty  dass  sogar 
rackwMs  OeriDnungen  nach  der  Arterie  hin  sich  in  Folge  derselben 
eDtwickdn.    (Diese  Erfahrong  ist  übrigens  eine  im  Allgemeinen  iiir 
den  Iniarct  geltende;  ich  hatte  Gelegenheit,  ganze  Lappen,  die  von 
dieeem  Process  getroflEen  waren,  zu  untersuchen.     Die  Arterien 
zeigten  zwar  die  leicht  begreifliche,  sogenannte  hämorrhagische  oder 
Compresaionsthrombose,  die  Venenlnmina  waren  dessenungeachtet 
frei)    Fast  scheint  es,  als  ob  die  Nähe  des  linken  Herzens  eine  so 
bedeutende  Aspiration  auf  das  Blut  der  Lungenvenen  übe,  dass  es 
oor  anter  aussergewöhnlichen  Bedingungen  Gelegenheit  zu  Gerin- 
noDgea  findet     Wir  dürfen  aber  auch  andererseits  nicht  vergessen, 
lass  in  keinem  Falle  in  einem  hämorrhagischen  Iniarct  absolute  Si- 
iUruDg  jeder  CircuUtion  angenonunen  werden  dürfe.     Gewisse  freie 
^t^5me  werden  immer  noch  nebenher  bestehen,  ja  man  hat  an  durch- 
.nichtigen  TheQen  sogar  den  Nachweis  geführt,  dass  selbst  in  zerris- 
>€Den  Gesuchen,  bei  denen  man  die  austretenden  Blutkörperchen 
deutlich  erkannte,  nebenher  immer  noch  ein  unbehinderter  Strom 
möglich  seL     Erwägen  wir  femer,  dass  Seitens  der  Bronchialge- 
imej  deren  Ströme  unter  der  directen  Sauft  des  linken  Ventrikels 
Tor  äch  gehen,  ebenfidls  eine  nicht  unwesentliche  Beisteuer  zur  Un- 
terhaltung einer  gewissen  Circulation  geboten  werde,  so  kann  jener 
JUogd  von  Venenthrombose  uns  nicht  mehr  befremden;  im  Ganzen 
iiiteressirt  uns  übrigens  diese  Frage  hier  weniger.     Es  genüge,  dass 
du  Factum  selbst  unzählige  Mal  constatirt  worden.     Anders  dago- 
sen  ist  das  Verhalten  in  den  Fällen,  wo  eine  Abscessbildung  bereits 
herangereift  ist,  namentlich  wenn  dieselbe  aus  entzündlichen  Proces- 
*^D  and  nicht  durch  Necrose  eines  In&rcts  hervorgegangen.    Hier  ist 
^ht  nur  im  Heerde  sondern  weit  hin  nach  dem  Centrum  das  Lumen 
der  Venen  oft  von  einem  eitrigen  FaserstoffiFaden  erfüllt     Dieser 
^dharirt  meist  locker  an  die  ihn  umgebende  Ge&sswandung,  deren 
vollständig  intacte  Innenhaut  von  weissen   stecknadelkopfgrosscn 
Exsadaten  emporgehoben  wird.     Eine  Perforation  dieser,  eine  Zer- 
«törong  der  Wandelemente  ist  mir  selten  begegnet     Jenes  Gerinn- 
id  enthält  bei  microskopischer  Untersuchung  eben&lls  nur  die  Be- 
^tandthefle  dnes  mit  Eiterkörperchen  iimig  vermengten  Faserstoffs, 
aacfa  das  frei  circulirende,  nicht  geronnene  Blut  des  Canals  zeigt 
gewöhnlich  nur  wenige  Eiterkörperchen.   Einen  directen  Uebergang 
der  Detritusmasse  des  Heerdes  nach  dem  Lumen  der  Vene  habe  ich 
nianak  finden  können.    Die  Pleura  erscheint  gewöhnlich  bucklich 
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aufgetrieben,  sie  giebt  ein  Fluctuationsgeßihl,  das  um  so  deatlicher 
wird,    je  näher  sie  sieh  dem  Erweichungsprocess   befindet.    Sie 
erscheint  von  weisser  Farbe,  ist  bedeutend  verdickt  imd  bildet  auch 
dadurch  einen  Schutz  gegen  weiteres  Umsichgreifen  jener  Zerstö- 
rungstendenz,   Diese  Verdickung  ist  die  Folge  einer  nach  Vir- 
chow  mit  Recht  sogenannten  parenchymatösen  Entzündung.    Wo 
zu  ihrer  Entwickehmg  nicht  genügende  Zeit  vorhanden,  wo  der  Pro- 
cess  im  Innern  zu  rapide  verlief,  um  denselben  möglich  zu  machen, 
da  kömmt  es  hie  und  da  zu  einer  wirklichen  Perforation,  $ie  zerfällt 
dann  jedoch  wieder  meist  nicht  in  ihrer  geizen  Aasdehnung,  son- 
dern nur  in  stecknadelkopfgrossen  Lücken,  zwischen  denen  immer 
noch  getrübte  und  verdickte  Reste  erhalten  bleiben.     In  diesem  Sta- 
dium bemerken  wir,  ganz  unabhängig,  ob  ein  Pneumothorax  vorhan- 
den oder  nicht,  ein  grösseres  pleuritisches  Exsudat^  das  sich  bald  m 
sehr  rapider  Weise  steigeii;  und  gewöhnlich  eitrig  faserstoffige  Ge- 
rinnungen,  oft  auch  viel  Blut  in  sich  einschliesst.      Dies  ist  die 
Reihe  der  Phaenomcne,  wie  sie  dem  dritten  »Stadium- angehören. 
In  diesem  erfolgt  gewöhnlich  der  lethale.  Ausgang.  — Die  Modifica- 
tiouen,  die  hie  und  da  noch  zur  Anschauung  kommen,  stellen  nich: 
besondere  weitere  Stadien  dar,  sondern  müssen  als  die  Producto 
specifisch  embolischer  Körper  gedacht  werden.     Was  bisher  ge- 
schildert wurde,  bezog  sich  zumeist  auf  mehr  einfache,  unzersetzti- 
Formationen.     Wenn  diese  nun  ursprünglich  jauchiger  Natur  waren, 
wenn  sie  aus  einem,  der  Diphtheritis  nicht  unähnlichem  Exsudai 
kervorgegangen,  \ycnn  sie  aus  gangränösen  Partieen  oder  aus  ini; 
Knochencaries  verbundenen  Processen  sich  herleiten,    dann  winl 
nicht  blos  der  entzündliche,  durch  sie  bedingte  Process  weit 'schnel- 
ler seine  Stadien  durchlaufen,  es  wird  auch  die  unmittelbare  Be- 
rührung jenes  Exsudat  und  der  ichorösen  Stoflfe  atif  dem  Wege  der 
Katalyse  eine  ähnliche  Metamorphose  herbeiführen.  —  Wir  habec 
oben  bei  Embolieen  grösserer  Gefasse  es  bereits  zur  Genüge  erkannt, 
welchen  Einfluss  die  specifische  Qualität  des  injicirten  Productes  übe. 
Diese  Wirkung  der  Katalyse,  die  man  nicht  bloss  ider,  sondern 
allgemein  im  Organismus  wiederfindet,  muss,  wie  leicht  begreiflieb, 
hier  eine  noch  intensivere  werden,  da  die  Berührungspuncte  z>ri- 
schen  Parenchym  und  jenem  giftigen  Agens  unendlich  mannigfaltifr 
sind.     Wir  können  nicht  blos  etwa  in  den  innerhalb  der  Gefesse  em- 
bolisch  eingeschlossenen  Eiterelementen ,  wir  müssen  noch  weit  mehr 
in  dem  frei  Ausgetretenen,  zum  Theil  ebenfalls  mit  jenen  fremdATU- 
gen  Elementen  gemischtem  Producte  die  Potenz  finden,  die  mächtig 
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Kfstoraid  «if  Alles  dnwirken  mnss,  was  sie  omgiebt  Bei  keinem 
Prooeflse  ist  die  Berührung  eine  so  gleichmässig  allseitige,  als  hier, 
iiiige&ds  aber  aach  der  Zerfedl  ein  so  vehement  rapider. 

Man  findet  hat  constant  dnen  jeden  solchen  Abscess  mngeben 
Ton  einem  haemorrhagischen  Saum.     Mit  Recht  erhebt  sich 
die  Fmge,  ob  auch  dieser  bei  weiterem  Bestehen  alluf^ig  dem 
iimfiefaen  Process  anheimgefallen  wäre.    Die  so  vielfsMÜi  gemachte 
Erfiüining,   dass  man   denselben  häufig   an   sehr   verschiedenen 
Heerdoi  dersdben   Longe  wiederfindet,    dass   zweitens  die  Zahl 
der  einfitchen  mit  demselben  nicht  complidrten  Abscesse  ^nie  ans- 
serordentlich  gmnge  ist,  sowie  endlich  das  gewöhnlich  sehr  firische 
Amehen  jenes  Hofes    geben  mit  Recht  dem  Gedanken  Raom, 
dass  dieser  keine  gleichartige  Bedeutung  mit  der  nrsprün^chen 
Iniarctbildiing  in  sich  trage.    iSeiner  Ansicht  nach  hat  derselbe  zur 
Emlxdie  sdbst  direct  keine  Beziehung,  er  entsteht  nicht  dadurch, 
dass  dnaielne  Capillaren  sich  durch  Pfropfe  obturiren  und  dadurch 
der  Seit^idmck  in  den  fireien  Strömen  bis  zur  Hämorrhagie  steigert 
Erstellt  vielmehr  jenen  bekannten  Process  dar,  den  wir  so  häufig 
an  der  Grrenzmarke  entzündlicher  oder  andere  acuter  heterogener 
Processe,  die  innerhalb  eines  gefitesreichen  Pareiichyms  sich  locali- 
sreoj  wiederfinden.    Die  oben  gedachte  Furunculose  kann  uns  die 
Aehniichkeit  am  Besten  veranschaulichen,  auch  bei  dieser  finden  wir 
bekanntlich  jene  harte  aus  Infiltrat,  manchmal  aber  auch  aus  ein- 
geben Extravasaten  sich  zusammensetzende  Schaale,  die  an  sich 
durch  den  innem  metabolischen  Kern  nicht  angegriffen  wird,  die 
iofort  der  totalen  Resorption  anh^im  fällt,  wenn  es  gelungen,  den 
centralen  Kern  zu  entfernen.    Auch  in  unsem'  Fällen  steDt  jener 
schwarze  flof  nichts  weiter  als  einen  derartigen  Process  dar,  denman 
bish^  fidschlich  im  teleplogisdien  Sinne  als  den  einer  reactiven  Eli- 
mination auSasstej  seine  Bildungsweise  ist  einfiich,  sie  ist  die  Folge 
gestörter  Circulationsverhältnisse.     Die  Capillargebiete  fnr  die  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  gelegenen  Gefösse  li^en  zum  Theil 
innerhalb  des  Heerdes,  dort  sind  sie  der  Zerstörung  anheim  gefallen, 
es  muss  also  eine  Hyperämie,. ja  selbst  Extravasation  in  den  fi*eien 
erhaltenen  Partieon  hier  und  zwar  um  so  mehr  sich  zm:  Erscheinung 
Iningen,  als  an  sich  das  Gewebe  der  Lungen  weniger  resistent  und 
den  Geiassen  weniger  Stütze  bietet,  als  wir  es  an  anderen  festeren 
Geweben  finden.    Die  Leber  z.  B.,  die  Haut,  Nieren  zeigen  ähn- 
liche Processe,  wir  werden  unten  Gelegenheit  haben,  ähnliche  Vor- 
gange zu  detailiren,  in  denen  eben  wegen  der  Festigkeit  der  Paren- 
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chymtiuctur  es  nur  zur  Hyperaemie  und  Exsudation ,  nie  aber  oder 
wenigstens  höchst  selten  zu  einer  Extravasation  kömmt 

Die  Frage,  ob  der  metastatische  Process  auch  heilen  könne,  ob 
es  also  Stadien  der  regressiven  Scala  gebe,  ist  ausserordentlich 
schwierig  zu  beantworten.  Es  könnte  hierüber  nur  die  Erf&hrong 
dann  entscheiden,  wenn  die  Diagnose  dieses  Zustandes  bei  Lebzeiten 
eine  festere  Basis  hätte  als  es  bisher  der  Fall  ist  Bei  Untersachimg 
der  einzelnen  Präparate  von  Leichen  ist  mir  niemals,  obwohl  ich 
sorgfältig  darauf  achtete,  ein  Object  begegnet,  das  die  Rückbiidong 
eines  Infarcts  oder  Abscesses  mir  veranschaulicht  hätte.  Dass  sie 
möglich  sei,  will  ich  deswegen  nicht  absolut  negiren,  im  Wesen  des 
Processes  liegt  dies  wenigstens  nicht  includirt,  sehen  wir  doch  unter 
andern  Verhältnissen  dieselbe  keineswegs  selten.  Der  Infarct  kann 
erbleichen,  zum  grossen  Theil  sich  resorbiren,  das  Parenchym  mit 
Hinterlassung  einer  kleinen  narbigen  Induration  wieder  vollkommen 
luftdurchgängig  werden,  der  Abscess  andererseits  sich  abkapseln, 
und  durch  Aneinanderlagem  der  gegenüberstehenden  Wandungen 
ebenfalls  dem  Vemarbungsprocess  anheimfallen.  Diese  beiden 
Ausgänge  kommen  jedoch  bei  den  pyämischen  Zufällen  schon  dess- 
halb  nicht  zu  Stande,  weil  ihre  Entwickelung  einer  gewissen  Zeit 
benöthigt  und  die  Erkrankung  des  Organismus  überhaupt  in  solchen 
Fällen  eine  so  pernitiöse  ist,  dass  jede  derartige  Tendenz  höherer 
Organisation  oder  Resorption  wesentlich  verhindert,  dass  im  Oregea- 
theil  ein  Zerfall  aller  Elemente,  wo  es  nur  die  Zeit  gestattet,  beobachtet 
wird.  Zur  Organisation  gehört  rege  GFefäss-  und  Nerventhätigkeit, 
wie  sehr  diese  hier  im  Allgemeinen  damiederliegt,  sehen  wir  in  der 
frühen  Entwickelung  des  Decubitus,  an  den  subcutanen  und  ander- 
weitigen Hämorrhagien,  die  zu  den  keineswegs  seltenen  Complica- 
tionen  des  pyämischen  Processes  gehören. 

Ein  Fall  war  mir  begegnet,  der  in  der  That  geeignet  erscheint,  die  Heilbarkeit 
derartiger  Processe  zn  beweisen.  Ein  Slj&hriger  kr&ftiger  Mann  hatte  sich  durch  Er- 
kältung einen  heftigen  allgemeinen  Bhenmatismns  hinzugezogen.  Am  linken  tW^ 
bogengelenk  war  der  Process  so  weit  gediehen,  dass  man  deutlich  eine  Spammng der 
Kapsel  und  Unbeweglichkeit  des  Gelenks  mit  bedeutendem  Oedem  der  umgebendes 
Partieen  constatirte.  Der  Kranke  hatte  vor  seiner  Aulnahme  schon  mehrfache  ScbfltKl- 
fröste  gehabt,  die  täglich  zwei  bis  drei  Mal  wiederkehrten ,  sich  mit  massigem  Hft^tela 
verbanden ,  während  er  in  den  Intervallen  fieberfrei  blieb.  Jene  Fröste  kehrten  socb 
bei  uns  in  ganz  atypischer  Weise  wieder ,  oft  war  der  Huslen  mit  blutiger  Expek- 
toration verbunden,  ohne  dass  man  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Thorax  grOfisere 
Dämpfung  nachweisen  konnte.  Dazu  trat  sehr  bald  Schmerz  an  der  Hercgegend,  sb 
welcher  man  deutlich  pericarditisches  Schaben  hörte,  während  gleichseitig  der ente 
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T'M  imfkr  md  andeiiftlidier  winde.    Das  YerluUteD  des  Gelenkes  blieb  dasselbe, 

ia  üttsrana  vvide  ödematOa,  die  Schmenhaftigkeit  in  jenem  so  bedeutend,  dass  sie 

ix  Kscfatiahe  ToUkomiBen  ranbten.  Dnrch  strenge  locale  Antiphlogose ,  die  wochen- 

!a^  beharrlich  fortgesetxt  wurde,  gelang  es  allm&lig  einen  Stillstand  des  Processes, 

Sdivnid  der  abgelagerten  Ezsndate  ond  eine  allmllige  Beeonstmetion  der  Gelenk- 

tfcok  hobcisnftlueo,  die  Pericarditis  hatte  eben&lls  grössere  Ezsndate  nicht  gesetst 

nd obwoU  Untige  Spata  hftniig  noch  beobachtet  wurden,  konnten  dennoch  weitere 

riiioaea  der  Langen  ond  der  Pleura  physikalisch  nicht  nachgewiesen  werden.    Der 

imke  rtrGet»  Tollkommen  geheilt  nach  einem  Zeitraum  Ton  8  Wochen  die  Anstalt 

ad  Uieb  lange  Zeit  nachher  noch  munter,  frei  tou  Becidiren.    Wenn  irgend  ein  Fall, 

K  idKiBt  mir  dieser  alle  die  Bedingungen  zu  erflkllen,  die  man  an  Diagnose  einer 

{jiRBetastase  n  fordern  berechtigt  ist.  Wir  ktanen  keineswegs  sagen,  dass  Pyaemie 

hervoigdcgen,  denn  der  Kranke  war  in  den  Interrallen  frei  Ton  jeder  fieberhafter 

Aifiregnng,  hatle  aach  sonst  nicht  die  ZniUle  einer  pyftmischen  Intozication,  weder 

i)cÜxieo ,  noch  Icterus,  noch  DurchAUe.     Es  mfissen  die  Venen,  die  in  der  Gegend 

^Gelenks  gelagert,  wahrscheinlich  aber  zumeist  die  diploetischen  KnocheuTenen 

rxTch  jenen  aent  entzftndlichen  Prooess  mit  ergriffen  und  ihr  Lumen  auf  diese  Weise 

=tf  daig  aerfülenden  Thromben  erfftllt  worden  sdn.    Dass  dies  auch  bei  dem  ein- 

Mwa  sotten  Bliemnalismus  mfiglich  sei,  daron  habe  ich  mich  an  Tiden  anatomischen 

Pripuaten  ToUatindig  flberaeugt.    Von  hier  ans  leiteten  sich  jene  Metastasen  her, 

'■jf  nter  Encheinungen  tou  Scbfittelfrost  und  Hämoptoe  ihre  Localisation  nach  den 

L=3gai  und  spftter  selbst  nach  dem  Perfcardium  etablirten.    Diese  Beurtheilungs- 

^»oe  des  FaDea  scheint  mir  wenigstens  mehr  als  irgend  eine  andere  gerechtfertigt  zu 

MäL    Sie  enispcidit  allen  durch  den  Fall  gebotenen  Erscheinungen.    Dass  es  nicht 

ar  Pjaemie  gekommen,  lag  wesentlich  darin,  dass  das  gebildete  eitrige  Product 

ne  Gelegenheit  land ,  sich  zu  zersetzen ,  da  das  Gelenk  bis  zum  letztem  Augen- 

:1  k  lieh  nicht  erGfihete,  da  femer  die  Constitution  des  Kranken  sich  jedem  mara- 

iSjcfaea  Zustande  fem  hielt.    Die  Metastasen  haben  hier  keine  andere  Bedeutung, 

^  se  bei  jeder  andern  Thrombose  rorkommen,  auch  hier  sieht  man  Pulsremission, 

;i  selbst  Yeilaagaamnng  eintreten.   Nach  Wochen  noch ,  wenn  der  Zufall  den  lethalen 

Aügiag  beriieilUirt,  sieht  man,  dass  es  sidi  hier  wirklich  um  Embolieengehandel  t  habe. 

Id  dem  Voranfgehenden  wurde  die  Reibe  der*  anatomischen 
I-a^ionen  zam  Theil  in  der  Weise  geschildert,  dass  ich  gleichzeitig 
'i^  physiologischen  Process  andeutete,  mit  dem  ich  jene  in  orsäch- 
^iiem  Connex  stehend  erachte.  Ich  stellte  den  Vorgang  zumeist 
^  einen  in  seinem  Wesen  capillären  dar  und  dififerire  diese  Form 
von  Metastasen  streng  von  jener  früher  besduiebenen,  aus  Embo- 
tuen  der  Arterien  hervorgegangenen  Bildungsweisen.  Es  ist  nicht 
z?  leugnen,  dass  wenigstens  der  fertige  Abscess  das  Resultat  beider 
Hogfidikeiten  sein  kdnne  und  dass  es  im  Einzelfalle  schwer  sein 
iirfte,  eine  Entscheidung  darüber  zu  treffen.  Wer  aber  jene  lobu- 
!iren  Heerde^  jene  diffusen  Hämorrhagien  und  InfiEffcte  genauer  ver- 
folgt und  dabei  auf  das  Verhalten  der  zuführenden  Gefasse  strenger 
geachtet,  kann  meines  Erachtens  in  die  reelle  Begründung  dieser 
Wfferenz  keinen  Zweifel  gestatten.     Die  spedell^i  Gründe  aber, 
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durch  die  ich  jene  Theorie,  die  übrigens  schon  von  Rokitansky*] 
und  später  von  Virchow  zum  Theil  befiirwortet  win-de,  sind  fol- 
gende: 

Es  ergab  die  obige  Reihe  von  Quecksilberexperimenten  mit  aller 
Deutlichkeit,  dass  Blutungen  aus  Arterien  und  wenn  sie  auch  noch 
so  klein  sind,  ein  dem  Infarct  analoges  Bild  niemals  zu  erzeugen 
vermögen.  Wie  ich  oben  bereits  schon  angedeutet,  unterscheidet 
sich  dieser  von  diffusen  häufiger  sich  ereignenden  Lungenblatungen, 
inwiefern  er  jedesmal  das  Product  von  zahlreichen,  auf  ein  bestimm- 
tes Bereich  beschränkten  capiUären  Ergüssen  darst^t;  er  entsteht 
jedesmal  da,  wo  die  Entleerung  des  Blutes  nach  den  Venen  absolut 
unmöglich  ist.  Es  scheint  mir  wesentlich,  dass,  wie  allgemein  aner- 
kannt, die  DurchschnittsJEäche  ein  gekörntes  Ansehen  bietet,  welches 
von  dem  in  den  Alveolen  erstarrten  Extravasatantheile  herrührt 
Damit  dieses  Letztere  möglich  werde,  muss,  meiner  Ansicht  nach  ^  die 
Blutung  eine  capilläre  sein,  da  nur  von  diesen  Gefässen  aus  Blut 
nach  den  Alveolarräumen  übertreten  kann-,  würde  das  Quecksilber 
so  fein  zertheilbar  sein,  dass  es  bis  in  die  Capillaren  hinein  durch  den 
Herzdruck  sich  treiben  liesse  und  würde  es  nicht  schon  grössere 
Aestö  gewöhnlich  perforiren,  so  würden  wir  wahrscheinlich  auch 
hier  eine  Infarctbildung  uns  darzustellen  vermögen.  Wir  besitzen 
leider  kein  Mittel,  um  experimentell  einen  Zustand  zu  erzeugen,  der 
ganz  analog  dem  eben  gedachten  Pröcesse  wäre.  Schon  Virchov 
bekennt,  „Gesammte  Abhandlungen '^  pag.  375,  dass  ihm  der  voll' 
ständige  hämorrhagische  Infarct  mit  seiner  scharfen  Umgrenzung  und 
der  grossen  Anhäufung  von  Blut  nie  zur  Beobachtung  gekonuneiii 
Ich  habe  diesem  Zwecke  unendlich  viel  Zeit  und  Mühe  geopfert, 
habe  die  verschiedensten  Substanzen,  wie  höchst  fein  zerthalten 
Indigo,  Wachskügelchen  in  Form  der  Parnum'schen  EmulsioD, 
Mehlstaüb  in  der  feinsten  Verdünnung  injicirt,  das  Resultat  war,  wi< 
ich  dies  jetzt  leicht  begreife,  ein  vollständig  identisches,  jedoch  fe 
die  Darstellung  des  Infarcts  gleich  ungünstiges. 

Es  fehlte  entweder  jede  Veränderung  in  der  nächsten  Umge- 
bung einer  so  gesetzten.  Embolie  oder  höchstens  eine  diffiise  blntig« 


*)  Die  sftmmtlichen  Inliarcte  werden  durch  eine  Obtnration  der  kleinstes  Laoga- 
arterienxweige  und  der  Capilaren  yeranlasst,  indem  diese  eine  coHaterale ,  curB&f' 
inorrhagie  und  Exsudation  fahrende  Hyporaemie  zur  Folge  hat.  Die  Obtontioa 
besteht  in  Embolie  oder  in  einer  dnrcb  die  An/nähme  Ton  Eiteijanche  ins  Blot  Hns* 
lasster'Erstarmng  des  Blate«  an  Ort  nnd  SteUe.  (Band  8  Seite  78.) 
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Dnrclisprenkelimg  des    an    sich   vollkomraen    lufthaltigen  Paren- 
chnns  hie  und  da  bedentendereinjection  angränzender  Gteftssgebiete, 
üamendidi  konnte  man  mit  der  Loupenbetrachtong  an  der  Pleura 
derartige  Tascaläre   Circdationsanomalien  stadiren.     Die  Körper 
blieben  sämmtlich  in  den  Arteriolen  stecken ,  sie  waren  niemals  so 
kleb  darsostellen  y  dass  man  microskopisch  kleine  Geftsse  oder 
capilläre  Gebiete  von  ihnen  erfüllt  gesehen  hätte.  Man  konnte  darom 
aoch  in  dem  Bhite  der  Longenvenen  und  aof  der  arteriellen  Seite  sie 
memak  wiederfinden.'  •  So  lange  diese  Bedingung  nicht  erf&Ut  wiu*, 
b6eb  es  gewöhnlich  bei  dieser  Hyperaemie,  oder  es  ^chen  sich  die 
Ströme  meistens  vollkommen  aus.  •  Es  ereignete  sich  manchmal, 
d&$8  am  relativ  kleiner  Bezirk  von  zahlreichen  kleinen  Körpern  obtu- 
Tirt  erschien,  demnach  konnte  ich  auch  hier  nichts  Anderes,  als  oben 
Angegebenes  wiederfinden.    Man  könnte  allerdings  daran  denken, 
ood  daraof  scheint  ja  auch  Rokitansky's  Ansicht  hinzudeuten, 
(iass  durch  das  plötzliche  Abschneiden  der  Blutzufuhr  von  mehreren 
em  CapiDai^ebiet  versorgenden  Geissen  der  Seitendruck  in  den 
eiiialtenen  so  bedeutend  werde,  dass  dadurch  ebenfiftlls  eine  capilläre 
Haemorrhag;ie  hervjorgehen  könnte.     Ich  will  nicht  behaupten,  dass 
dies  absolut  unmöglich  sei,  ich  kann  nur  an  der  Erfahrung  festhal- 
ten, dass  ich  experimentell  nie  den  Beweis  dafür  fimd;  auch  ist  mir 
nicfat  erinneriich^  dass  man  denselben  an  anatomischen  Präparaten 
jemals  gefuhrt,  es  wurde  zunächst  wohl  auch  nicht  erklärlich  erschei- 
nen, weshalb  die  von  der  Bronchialarterie  ausgehenden  Gefasse  der 
Plenra  und  der  Bronchien  gewöhnlich  so  enorm  hyperämisch  werden. 
umgekehrt  ist  es  mir  häufig  gegluckt,  in  dem  ersten  Stadium  jenes 
pyänuschen  Processes  in  der  That  capilläre  Gebiete  von  injicirten 
Eitennassen  deutiich  obturhi  zii  sehen.   Fast  scheint  es,  als  ob,  wenn 
auch  noch  so  viele  kleine  Arterien  des  G^fässes  für  die  Blutzt^uhr 
^mmöglich  geworden,  dennoch  die  erhaltenen  freien  Ströme  eine 
iK)nnale  capilläre  (^culation  restituiren  können.  Wesentlich  anders 
^^"stahen  sich  die  Veriiältnisse,  wenn  Unordnungen  in  diesen  selbst 
ond  zwar  in  der  grossem  Zahl  derselben  gegeben  sind;  hier  wird 
<Üe  Strömung  nach  dem  Venensjstem  zu  vollkommen  unmöglich 
'od  da  die  vis  atergo  dieselbe  bleibt,  so  muss  das  Blut  auf  dem 
^ege  der  Perforation  nach  aussen  treten,  wenn  nicht  auf  dem  Wege 
itr  Exsudation  die  entsprechende  Compensation  mö^ch  wird.   Um 
der  BeweisfOhrung,  deren  Idee  mich  in  hohem  Grade  beschäftigte, 
öoch  in  praedserer  Weise  näher  zu  treten,  versuchte  ich  es,  dem 
Blute  durdi  Injection  gewisser  Stoffe  eine  Viscosität  za  verschaf- 
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fen,  durch  die  seine  Circulation  durch  das  Lungengewebe  erschwert 
und  durch  die  also  andererseits  einer  Anschauung  entsprochen,  wie 
sie  z.  B.  von  Rokitansky  in  Bezug  auf  Eitermetastasen  urgirt 
worden  (Vergl.  Bd.  I.  S.  383.)  Dieser  Gedanke  ist  auch  von  Andern 
vielfELch  verfolgt  worden^  ohne  dass  es  zu  einem  entscheidenden  Resul- 
tate gekommen  wäre.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  glücklicher 
war;  ich  habe  wiederholt  Oel,  einfache  und  mit  Zinnober  gemischte 
Leimsubstanz,  dünne  Lösungen  von  Tanin  in's  Venensystem,  eii^ 
bracht;  ohne  dass  ich  den  beabsichtigten  Erfplg  erzielte.  Die  Leim- 
lösung machte  allerdings  eine  ziemlieh  bedeutende  Djapnoe,  indess 
die  Thiere  erholten  sich  nach  Tagen  und  die  Autopsie  Uess  gewöhn- 
lich ganz  normale  Lungentextur  wiederfinden.  Auch  wenn  wir  die 
Section  möglichst  früh  vornahmen ,  konnten  wir  wohl  hie  und  da 
grössere  Gefässe  von  leimartigen  Gerinnungen  erfüllt  sehen ,  Capil- 
larobturationen  blieben  jedoch  aus.  Auch  das  Oel  zeigte  sich 
vollständig  werthlos.  Grössere  und  kleinere  Ge&sse  wurden  zwar 
strotzend  von  demselben  erfüllt,  aber  weitere  tiefere  Störungen  der 
Circulationen  wurden  nicht  constatirt.  Uebrigens  haben  schon 
MagendiO;  Ginge  und  Thiernesse  (Häser's  Archiv VI.p.494) 
zahlreiche  hierher  gehörige  Experimente  untemonunen;  sie  haben 
bereits  den  Beweis  gefuhrt ,  wie  zum  Theil  die  Oelkügelchen 
nach  dem  Venensystem  hinübertreten,  zum  Theil  direct  aus  den 
Capillaren  nach  dem  Parenchym  transsudiren:  Eine  Pneumouie, 
wie  sie  diese  Autoren  zeitweise  selbst  schon  durch  die  blasse  Resor 
ption  von  Fett  auf  dem  Wege  von  Fütterungen  mit  Oel,  Leber- 
thran,  haben  hervorgehen  sehen,  konnte  ich  niemals  entdecken.  Die 
Untersuchung  der  Cupülaren  ergab  keineswegs  eine  AnhäuAmg  von 
Fettkügelchen  in  einer  Weise,  dass  dadurch  die  Circulation  unmög- 
lich geworden  wäre,  die  Kügelchen  sind  gewöhnlich  so  klein,  das5 
sie  Embolieen  in  eigentlichem  Sinne  nicht  darstellen.  Ihre  Ver- 
mischung  mit  Blut  erzeugte  niemals  eine  dem  Verseifiingsproces* 
analoge  Bildung,  wie  wir  dies  bei  Blut  ausserhalb  des  Körpers, 
nachdem  es  kalt  geworden,  allerdings  nach  einiger  Zeit  manchm^ 
sich  darstellen  sehen. 

Waren  nun  die  eben  genannten  Mittel  von  keinem  Erfolge 
begleitet,  so  blieb  noch  der  dritte  Weg  übrig,  im  Körper  se]h^* 
eine  Quelle  zu  etabliren,  die  dem  Ausgangspunkt  capillär^Yer* 
stopfungen  dienen  konnte.  Ich  dachte  also  daran,  wie  dies  Vir 
chow  schon  versucht,  Phlebitis  auf  künstlichem  Wege  zu 
erzeugen.    Ich  führte  darum  Elfenbeinstilette  bald  in  die  juguiari^ 
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Ud  in  die  venu  cava  inferior  von  der  cmnüis  ans,  ein.  Das  Resul- 
tit  war  constant  mn  gleiches.  Die  Lungen  erschienen  an  einzehien 
Steflen,  namentlich  der  untere  Lappen ,  sehr  blutreich  und  zeigten 
hienekorngrosse  hämorrhagische  Knötchen,  die  ganz  luftleer  gewor- 
ieo,  in  ihrem  Centrum  einen  schwarzen  Thrombus  enthielten,  der 
ficli  rückwärts  nach  der  arteria  pulmonalis  hinein  verfolgen  liess. 
Ibre  Umgebung  erschien  gewöhnlich  emphysematös,  blies  man  die 
Longe  auf,  so  blieben  sie  unter  dem  Niveau  zurück,  sie  entleerten 
bei  Druck  keinen  Eiter,  enthielten  nur  Glugesche  Kugeln  und  zahl- 
reiche  Blutgerinnungsschollen.  Wir  injicirten  in  einem  Falle  eine 
so  affizirte  Lunge  von  d^  Arterie  aus  und  £Emden  wie  bei  jedem 
hbrcte  der  Leichen,  dass  in  den  Heerd  hinein  so  wie  in  die  ent- 
«prediende  Pleura  keinerlei  Masse  einzutreiben  war. 

Wie  allgemein  bekannt,  hat  man  ausgehend  von  dem  Gedan- 
ken, dass  ein  unmittelbarer  Connex  dieser  Ersdidnungen  mit  Eiter- 
ttberechwemmnng  des  Blutes  bestehe,  seit  den  ältesten  Zeiten  den 
Versach  gemacht,  durch  directe  Eiterinjection  jenen  Processen 
anabge  Zustande  m  den  Lungen  hervorzurufen.  Es  ist  dies  vielfach 
selimgen,  oft  aber  hat  man  sich  von  der  Resnltatlosigkeit  zu  über- 
zeogen  Gdegenheit  gdiabt,  ohne  dass  man  im  Stande  war,  den 
Onmd  fär  diese  Differenz  näher  motiviren  zu  können.  Von  dieser 
Er&hnnig,  die  sich  Jedem,  der  die  Literatur  der  pyämischen  Expe- 
nmente  nur  oberflächlich  mustert,  baldigst  aufdrängt,  gleitet,  habe 
ich  nur  eine  relativ  geringe  Anzahl  ähnlicher  Versuche  untemom- 
meo.  Audi  ich  fimd  sehr  bald  Gelegenheit,  ähnliche  Beobachtungen 
m  gammehL  Der  Eiter,  ab  solcher  erzeugt,  wenn  er  unzersetzt 
cnd  Dar  ans  Serum  und  Eiterkörperchen  besteht,  niemals  Infarcte 
<md  Abscesse.  Er  thut  dies,  wenn  die  Lijection  mehrere  Mal  des 
Tages  gemacht  wird,  wenn  die  Zusammensetzung  desselben  eine 
diendsch  modifizirte,  d..h.  wenn  fremde  Producte  sich  aus  ihm  ent- 
wickelt DieEiterkörperchen,  dies  hatVirchowlängst  bewiesen,  und 
^  giebt  wohl  Niemand,  der  heute  noch  ein^  andern,  langst  veral- 
tetea  Anschauung  treu  bleibt,  können  als  isolirte  Körper  niemak 
Embolen  von  Ciq^illaren  werden,  sie  sind  ebenso  gross  als  die  weis- 
en Bktkörperchen  und  Studien  über  Leucaemie  haben  zur  GFenüge 
^lebrt,  wie  selbst  die  enorm  gesteigerte  Anzahl  solcher  Körper  nur 
^a^serst  selten  geeignet  ist,  kleine  sogenannte  CapiUarinfarcte  zu 
erzeugen.  —  Virchow  feust  die  Ergebnisse  seiner  Unt^suchungen 
iGessmmt' Abhandlungen  p*  664)  in  folgenden  Worten  zusammen: 
1)  die  Einspritzung  von  unzersetztem,  guten  und  nicht  apecifischeii 


gSO  Pathologie  specUUer  Formen 

Eiter  in  die  Venen  bedinge,  wenn  sie  unter  Anwendung  atter  Vor- 
siehtsmaassregeln  angestellt  werde,  auch  bei  öfterer  Wiederholung 
an  demselben  Thiere  meist  keine  grobem  anatomischen  Verände 
rangen,  namentlich  keine  Metastasen;  2)  bei  unvorsichtigem  Ein- 
spritzen von  ünfiltrirtem  oder  sehr  cohärentem- Eiter,  zumal  wenn 
die  Einspritzung  massenhaft  erfolge  und  in  kurzer  Zeit  durch  die- 
selbe Vene  öfter  wiederholt,  werde,  entständen  vielfache  Entzün- 
dungs-  imd  Eiterungsheerde;  3)  bei  Anwendung  von  fauligem 
oder  specifischen  Eiter  nähmen  auch  diese  Heerde  einen  fauligen 
oder  specifischen  Cbaracter  an. 

Wir  wollen  nun  sehen,  inwieweit  meine  Beobachtungen  und 
Experimente  damit  in  Einklang  zu  bringen  seien;  ihre  Zahl,  an  sich 
gering,  dürfte. doch  nach  manchen  Beziehungen  und  namentlich  für 
die  Deutung' jener  noch  keineswegs  geklärten  DiJSerenzein  in  den 
einzelnen  Beftmden  von  entscheidender  Bedeutung  sein.  Die  Expe- 
rimente wurden  mehr  an  Hunden,  seltenen  an  Eanixichen  unternom- 
men. Das  Verhalten  war  zunächst  ein  verschiedenes  je  nach  der 
Menge  des  ihjicirten  Eitert;  war  die  Quantität  eine  grosse,  so  erfolgt 
der  lethale  Ausgang  oft  schon  nach  einem  Tage.  Die  Thiere,  die 
Schüttelfröste  gewöhnlich  nicht  zeigten,  böten  kein  anderes  Symptom 
der  Affection  dar  aU  eine  bedeuteiide  .Dyspnoe,  Appetitlosigkeit, 
allgemeine  Apathie,  selten  jedoch  Erbrechen,  und  Durchfall,  voraosr 
gesetzt  natürlich  dass  die  Qualität  d^s  Eiters  eine  gute  und  derselbe 
zweitens  vor  der  Injection  auf  das  SorgfiUtigßte.filtrirt  worden  war. 
Die  Section  zeigte  in  solchen  Fällen  gewölmlich.^ehr  starke  Hype- 
rämieen  besonders  an  den  imtem  Lappen  nach,  die  es  jedoch  nie- 
mals verhinderten,  dass  das  Parenchym  aufblasbar  blieb.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab  jedesmal,  dass  die  injicnten  Eiterkörper- 
chen,  auch  wenn  das  Thier  unmittelbar  nach  der  Operation  starb,  ift^t 
vollständig  aus  dem 'Blute  des  rechten  Herzens  geschwunden  erscLie 
non.  Diese  an  sich  auffallende  Erscheinung,  die  übrigens  auch  tou 
anderen  Autoren  vielfach  constatirt  wotden  ist^  fand  ihre  Erklänmg 
in  der  .mlcroskopischen  genaueren  Untersuchung  derLungan.  1^<^ 
Capillaren  zeigten  hier  an  sehr  vielen  Stellen  einen  vollständig  eiter 
zelligen  Inhalt,  selbst  an  Stellen,  die  äusserlich  ganz  anäffli^'^ 
erschienen ,  konnte  man  grössere  capilläre  Stromgebiete  statt  ihrer 
gewöhnlichen  Füllung  mit  Blutkörpei'chep  in  mit  granulirten  bla^"^ 
weissen  Körpern  erfüllte  Canäle  verwandelt  sehend  .  Namentlich  er- 
eignete es  sich  bei  Kaninehen,  und  deshalb  eignen  sich  diese  Thien^ 
am  .welligsten  zu  solchen  Experimenten,  d^iss'  der  Tod  onmittolbar 
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an  die  InjeotiGn  sidi  aiuchloss  und  sich  nur  in  jener  anatomisch  nach- 
weisbaren Störung  des  CapiUarstoms  und  der  dadurch  bedingten 
plötzlichen  massigen  Rückstauung  von  Blut  nach  dem  rechten  Her^ 
zen  das.einzig  nachweisliche  Substrat  fiir  denselben  fand.  Dieser  Be- 
fund erklärt  eine  zweite  Thatsache,  die  bis  in  die  neueste  Zeit  viel 
Räthselhaftes  in  sich  schloss^  Man  hatte  nämlich  wiederholt  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  j^e  Eiterexperimente  mit  einer  gewissen 
Constanz  gelangen,  sobald  die  Injectione^  bei  demselben  Thiere  in 
kurzen  Zeiträumen  wiederholt  wurden.  (Vergl.  darüber  Castelnau 
undDucrest,  S^dillot,  Oang^e),  Man  fand  gewöhnlich  dann 
metastatische  Abscesse  und  kleine  lobuläre  Infiltrate.  Beck  (Unter- 
suchungen und  Studien  im  Qebiete  der  Anatomie  und  Physiologie), 
auch  L  e  b  e  r  t ,  (Handbuch  der  Pathologie)  hatten  dagegen  zum  Theil 
negatiye  Resultate.  Mir  selbst  sind  keine  hierauf  bezügliohen  Ep- 
tahrongen  zu  Gebote;  microskopische  Untersuchungen  der  Lungcn- 
capillaren^  in  einzelnen  Präparaten  lies&en  mich  jedoch  wie  ich  es 
oben  geschildert^  den  Schlüssel  für  diese  iräthselhaften  Befunde 
finden.  Nicht  jeder  Eiter  erscheint  geeignet^  Obturationen  capillärer 
Gebiete -zu  erzeugeir,  dass  die  Eiterkörperchen  in  grosser  Anzahl  die 
Lunge  zu  paasiren  vermögen  und  deshalb,  nicht  nur  in  dem  Blute 
des  linken  Ventrikels  wiedergefunden  werden ,  soi^dem  auch  zahl- 
reiche,  kleine,  entsprechende  Abscesse  in  einzelnen  Organen  der 
arteriellen. Seite  zu  erzeugen  vermögeny  davon  habe  ich  mich  zu 
wiederholten  Mfden  überzeugt  Die  Zahl  der  aufgefundenen  Eiter- 
körperchen ist  allerdings  gering  zu  der  Masse  der  injicirten,  es  ist 
aock  keineswegs  immer  leicht,  dieselben  herauszufinden ,  eine  ober- 
flächliche Untersuchung  wird  dieselben  sehr  ofl  fehlend  glauben, 
während  .sie  allerdings,  wenn  aucJi  in  etwas  modifizirter  Form  fort- 
eirctiliren«  Sie  erscheinen  .nkmlich  meistens  sehr  blass  und  komnien 
nur  dann  etwas  deutlicher  zur  Erscheinung,  wenn  ea  gelungen,  die 
farbigen  Blutkörperchen,  durch  die  sie  gewöhnlich  verdeckt  werden, 
blasser  zu  gestalten.  In  Bezug  auf  die  Lunge  muss  hiemach  das 
Verhalten  ein  verschiedenes  sein.  Ist  die  Consistenz  des  Eiters. eine 
loehr  feste,  so  werden  sich,  wie  leicht  begreiflich,  weit  mehr  Capil- 
iaren  der  Lunge  obturired,  als  bei  der  Injection  einer  sehr  diluirten 
Masse.  Obturationen  einzelner  Bezirke  erzeugen,  wie  wir  oben 
£?esehen,  keine  besondere  Störung;  wenn  aber,  wie  .dies  durch 
mebrmal  des  Tags  wiederholte  Injectionen  nothwendig  eintreten 
oiuss,  die  Zahl  der  infacirten  Gebiete  eine  sehr  bedeutende  wird; 
wenn  inimer  wieder  neue  Canäle-  für  die  Blutzüfiihr  unwegsani  ge- 
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macht  werden,  dann  muss  es  durch  den  gesteigerten  Sätendnick 
freier  Röhren  zu  einem  Process  kommen ,  als  dessen  Endstadien  wir 
oben  den  Infarct  und  Abscess  kennen  gelernt  haben.  In  keinem 
Organ  dürften  die  coUateralen  Gefässbeziehungen  so  günstig  gestal- 
tet sein,  als  in  der  Lunge,  in  keinem  compensiren  sich  die  Ströme 
gegenseitig  so  wie  hier.  Wenn  also  auch  durch  ein-  oder  mehr- 
malige Injection  in  der  That  vereinzelte  Capillarröhren  obturirt 
werden,  so  werden  die  Störungen  hier  möghcherweise  vorübergehen. 
Wiederhole  ich  nun  denselben  Versuch  in  grösseren  ZwiBchenräumeD, 
so  findet  der  in  die  Lungen  eingetriebene  Eiter  der  Ge&ssyerhält^ 
nisse  so  restituirt,  dass  seine  Wirkung  ebenfalls  keine  tiefeingrei- 
fende  sein  kann,  injicirt  man  dagegen  wenn  auch  kleinere  Quan- 
titäten in  relativ  kurzen  Intervallen  hintereinander,  so  können  sidi 
die  coUateralen  Ströme  unmöglich  so  vollständig  ausgeglichen  haben, 
dass  derartige  Eingriffe  sich  schadlos  erweisen  sollen.  In  diesem 
letztem  Falle  ist  die  Bildtmg  von  Abscessen  eine  sehr  wahrscbein^ 
liehe,  ja  fast  nothwendige.  Auf  diese  Weise,  glaube  ich,  lassen 
sich  die  scheinbaren  Widersprüche,  wie  sie  durch  die  an  sich  imma*' 
hin  richtigen  Beobachtungen  der  Autoren  uns  gegenübertreteoj 
deuten.  Es  erklärt  sich  hieraus  aber  auch  die  Verschiedenheit  rück^ 
sichtlich  der  Thiergattung,  die  man  bei  den  Experimenten  gewählt 
Die  hier  gesanunelten  Erfahrungen,  so  wie  die  ebenfalls  hinlänglicii 
constatirte  Thatsache,  dass  auf  der  arteriellen  Seite  die  Eiterinjeci 
tion  gewöhnlich  bei  allen  Thieren  zur  Bildung  von  Matastasen  fuhrt, 
die  Erfahrung,  dass  die  Capillaren  der  Arterien  unverhältnissmassig 
enger  sind,  als  im  Gebiete  der  Lungenarterie,  Alles  dieses  fuhrt  mil 
Nothwendigkeit  auf  den  Gedanken,  dass  jene  durch  die  einzehiei] 
Tbiergattungen  gebotenen  Differenzen  wesentlich  mechanischer 
Natur  in  anatomischen  Verhältnissen  der  Lungencapillaren  begräih 
de t  seien;  diese  Annahme,  deren  positiver  Beweis  allerdings  sehi» er 
zu  geben  ist,  hat  jedoch  relativ  mehr  Begründung,  als  die  gegen* 
theilige  Behauptung,  dass  es  sich  hier  um  specifische  Empfindlich- 
keitsgrade  gegen  jenes  Agens  handle.  Der  Beweis  dieser  flfp<^ 
these  dürfte  sicher  noch  weit  schwerer  zu  fuhren  sein. 

Das  eben  Gesagte  bezog  sich  zumeist  auf  Eiter ,  den  wiruß^ 
von  gutartiger  Qualität  und  fil^irt  dachten.  Wesentlich  ande»  aher 
waren  die*  Resultate,  wezm  derselbe,  so  wie  er  an  Ort  und  Stelk 
genommen  oder,  nachdem  er  längere  Zeit  der  weitei*en  Zersetzui^ 
der  Luft  ausgesetzt  war,  fiir  das  Experiment  benützt  wurde.  Hier 
war,  wie  dies  übrigens  auch  anderweitig  bekannt  ist,  das  Resolut 
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OD  ttiir  doppeltes«    a)  Das  iDJidite  Prodact  wiikie  ab  Fennoi- 
tations-  resp.  Intoxicationsprodact  auf  das  Bhit-  und  Nervenleb^i. 
Es  tiat  also  ohne  jede  locale  Stömng  eine  Reihe  von  Functions- 
anomafieen  auf,  die  von  der  tie£sten  Depression,  namentlich  der 
XeireDcentra  Zengniss  gaben  und  die  wir  auch  bei  Mensch^i  hanfig 
unter  der  Fonn  der  sogenannten  septischen  Blatanse,  des  wahren 
FsulfidierB  wiederfinden.    Diese  Erkrankong  hat  mit  Embolie  gar 
Mcfats  gemein.   Dagegen  giebt  es  b)  eine  zweite  Reihe  von  Erschtt- 
naogeDi  die  manchmal  mit  dieser  ersten  Combinationy  oft  aber  auch 
ohne  diese  ans  begegnet,  ansich jedoch  nnr  embolischen  Ursprangs 
kL  —  Wenn  wir  das  auf  dem  Filtrirpapier  zorockbleibende  Re- 
%hiiiin  eines  Eiters  mitersachen,  die  Masse  firemdartiger ,  meutens 
das  Lnmen  der   Capillaren   weit    aberschreitender  Körper  naher 
beoaefaten,    wenn  wir  femer  einer  Er&hrang  gedenken,    die  ich 
fioher  b^eits  hervorgehoben,   der  zn  Folge  schon  die  einfache 
Berahrang  von  Eiter  mit  Blnt  in  diesen  Abscheidangen  von  kleinen 
FtbrinflSckchen  erzeogt,  die  dann  in  der  R^el  in  ihrem  Kern  die 
EiterkorperGhai  einschfiessoi,  es  kann  uns  nicht  befiremden,  dass  an- 
fihrirter  Eiter  oft  metastatische  Processe  herbeif&hren  mosse;  wo 
dies  nicht  der  Fall,  da  liegt  gewöhnlich  die  Ursache,  wie  ich  gefanden 
za  haben  glaube,  darin,  dass  die  gebildeten  Embolen  schon  in  den 
grossem  Oeftssen  stecken  geblieben  und  als  solche  geringere  Storon- 
gen  am  erzeugen  geeignet  waren.    Wir  sehen  ja  auch  anter  andern 
Verhältnissen  zahlreiche  Faserstofl^firöpfe   in  den  Lungenarterien 
sitKn,  ohne  dass  eine  locale  Störung  durch  sie  vermittelt  wurde. 
Ist  allerdings  der  Eiter  zersetzt,  also  auch  jene  gebildeten  Fibrin- 
partikddien  mit  diesem  Zersetzungsstoffe  inprägnirt,  dann  werden 
aodi  hier  die  secundaren  Pneumonieen  und  Abscessbildungen  nicht 
ausbleiben.      Wenn   wir  dies  eben  Gesagte  sorgfidtig   erwägen, 
dann  erst  erlangen  wir  eine  Einsicht  in  den  hier  so  vielfiMsh  dis* 
eotirten    Vorgang;     wir   kommen    damit    zu    einem    ähnlichen 
Besakate,  wie  es  unter  Andern  auch  Y irchow  in  obigen  Worten 
ziuammengeiasst    Meine  Untersuchungen  geben  gleichzeitig  eine 
moglickst  rationelle  auf  objectiTe  Thatsachen  sich  stutzende  nä- 
here Begrfindung  jener  Thesen. 

Capiltäre  Embolie  der  Lungen  ist  eine  häufige,  rela- 
tiv am  gefährlichsten  sich  darstellende  Metastase.  Der 
hämorrhagische  Infarct  ist  ausnahmslos,  der  lobuläre 
metastatische  Abscess  zum  grössern  Theil  durch  die- 
"»elbe  bedingt    Der  Infarct  ist  seinem  Wesen  nach  ein 
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ein  capiilärer  Vorgang,  die  ihn  darstellende  Blutung 
in  der  Weise  erzeugt,  dass  neben  zahlreichen  embo- 
lisch'  obturirten  G.efässprovinzen  freie  Ströme  unter 
einen  plötzlich  enorm  gesteigerten  Blutdruck  gelan- 
gen. Es  unterscheidet  sich  der  Infarct  wesentlich  von 
a-ndern  diffusen  Blutungen  durch  die  Körnung  der 
Schnittfläche  und  die  grössere  Dichtigkeit  des  Extra- 
vasats. Leisten  die  Capillaren  grössern  Widerstand, 
und  hat  man  Gelegenheit,  den  Process  einige  Zeit  nacb 
seinem  Beginn  zu  untersuchen,  so  entwickelt  sich  in 
den  hyp.erämisch  gewordenen  Gebieten  ein  der  latiii- 
4ug  analoger  Process;  es  entsteht  so  die  lobuläre  Meta- 
stase mit  ihrem  rapiden  Uebergang  in  die  Abscessbil- 
dang#  Eine  Vereinigung  beider  Zustände  giebt  da$ 
Bil4  einer  hämorrhagischen  Pneumonie  oder  eines 
sogenannten  ratiiMHcken  lafturets..  Die  Arterien,  wenn  auch 
noch  so  klein,  erscheinen  innerhalb  dieser  Heerde  pri- 
mär nie  afficirt;  Gerinnungcti,  die  ihren  Canal  erfüllen, 
sind  jedesmal  secundäre,  recente  Formationen.  Die 
Heilung  des  Infarctprocesses.  ist  für  die  ersten  Stadien 
sehr  häufig,  für  das  weiter  vorgerückte  nur  aus- 
nahmsweise,* die  des  metastatischen  Infiltrats  und 
Abscesses  dagegen  kaum  je  beobachtet  worden.  Dieses 
Letztere  hat  seine  tiefere  Begründung  nicht  nur  in  den 
intensiven  localen  Störungen,  sondern  wesentlich  in 
der  damit  combinirten  anderweitigen  vehementen  Er- 
krankung des  Organismus  überhaupt,  an  der  jede  der- 
artige Tendenz  gewöhnlich  frühzeitig  scheitert  Der 
metastatische  Abscess  durch  capilläre  Embolie  erzeugt 
muss  rücksichtlich  seiner  Bildungsweise  von  dier  Form 
getrennt  werden,  die  sich  durch  eitrige  Embolie  gthMttf 
Oefässe,  wie  sie  oben  des.  Weitern  geschildert  wurde, 
zur  Darstellung  bringt.  In  dem  anatomischen  End- 
resultat sind  sie  allerdings  einander  vollkommen  iden- 
tisch, höchstens  sieht  man  bei  der  capillaren  noch  den 
characteristischen,  hämorrhagischen  Saum,  bei  der 
andern  dagegen  mehr  einen  entzündlich  pneumonischen 
Hof  sich  darstellen. 

Die  Symptome,  wie  sie  in  den  vorgeführten  Krankengescliicb- 
ten  uns  entgegentreten,  sind  nicht  von  der  Art;  dass  wir  im  Stande 
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waren,  eine  diesen  Process  characterisirende  Symptomengruppe  auf- 
zusteflen.  Die  Heerde  sind  gewöhnlich  so  klein  in  ihrer  Ausdehnung, 
<Ims  sie  dem  physikalischen  Nac^hweis  gewöhnlich  sich  vollkommen 
entrücken.    Sie  bilden  sich  meist  ohne  Schmerzen  aus,  nur  wenn 
sie  durch  die  Nähe  der  Pleura  zu  eifter  entzündlichen  Reizung  dieser 
AdIess  geben,  klagen  die  Krankon  über  einen  massigen,  gewöhn- 
lich bald  vorübergehenden   Schmerz.     Husten  hat  in  den  meisten 
Fällen  gefehlt,    ebenso  jede  characteristische  Expectoratron.     Ich 
habe   vielfach   Veranlassung   genommen,    die    Sputa    pyämUcher 
Kranken  auf  das  Sorgfältigste   und  wiederholt  zu  verschiedenen 
Zeiten  bei  denselben  Kranken  zu  untersuchen^  auch  selbst  wo  sie 
durch  eine  blutige  Färbung  und  eine  zähe  eitrige  Beschaffenheit 
der  Vermuthung  einer  bereits  vorgeschrittenen  Abscessbildung  Raum 
gaben.    Ich  habe  elastische  Fasern  niemals  finden  können,  einmal 
waren  dieselben  allerdings  neben  Pyaemie  in  ganz  chäracteristischer 
Form  zu  beobachten,  doch  erwies  dann  die  Scction,  dass  es  sich  nicht 
am  kleine  lobuläre  Heerde,  sondern  um  grössere  Höhlenzerstöiom- 
?en  handelte.     Es  wurde  oben  absichtlich  bei  der  Darstellung  auf 
dio  microskopischeii  Befunde  des  Bronchialröhreninhalts  besondere 
Rücksicht  genommen,  wir  erkannten  dort,  wie  gewöhnlich  zwar  die 
Schleimhaut  jener  Canäle  intensiv  geröthet,  wie  aber  eine  unmittel- 
bare Verbindung  mit  dem  Heerde  selbst  gewöhnlich  nicht  bestand. 
Dieser  Verschluss,  der  zum  Theil  durch  den  Druck  des  Extravasats 
von  aussen  vermittelt  wurde,   fand  seine  Erklärung  gleichzeitig  und 
vorzugsweise  in  der  selbständigen  Änfullung  durch  eignes  Secret, 
eine  Erscheinung,  wie  wir  sie  bei  jeder  capillären  Bronchitis  studiren 
können.     Anders  allerdings  gestalteten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
die  gesetzte  Läsion  einen  grossem  Umfang  oder,  wenn  ein  sehr 
^>edeutende8    pleuritisches  Exsudat,  wenn   gar  ein  Pneumothorax 
^er  eine  grössere  Höhlenbildimg  sich  allmälig  zur  Entwickelung 
.'ebracht  hatte.     Hier  hatte  man  nur  die  Aufgabe,  den  Conncx  mit 
gewissen  voraufgehenden  peripheren  Eiterquellen  zu  motiviren,  um 
♦-ino  rationelle  Diagnose  zu  begründen.  —  Die  Einwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  waren  im  Ganzen  sehr  untergeordnet; 
wenn  auch  neben  jenen  Metastasen  häufig-  Fieber,  Delirien,  Durch- 
t^'ille  und  schneller  CoUapsus  sich  darstellten,  so  dürfen  wir  dennoch 
im  so  weniger  sie  gerade  als  die  nähere  Quelle  dieser  Phänomene  er- 
achten, als  in  der  gewöhnlich  nebenherlaufenden  Blutintoxication  eine 
weit  nähere  Begründung  derselben  ruht.  Auch  die  Schüttelfi'öste,  die 

man  so  htn&g  neben  Pyämie  beobachtet,  so  werthvoll  sie  ftir  die  Dia- 
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gnose  der  Metastasen  überhaupt  sind,  bilden  kein  wesentliches  Sym- 
ptom, dass  bei  ihrem  Mangel  man  von  der  Diagnose  der  Metastase 
überhaupt  etwa  abzustehen  berechtigt  wäre.  Ich  habe  einige  Mal  sehr 
ausgedehnte  lobuläre  Abscessbildung  post  mortem  constatirt,  wo 
während  des  Lebens  kaum  ein  Anfall  von  Frost  an  derartige  Leiden 
hatte  denken  lassen.  Im  Grossen  und  Ganzen  wird  also  die  Erkennt- 
niss  der  metastatischen  Abscesse  während  des  Lebens  ihre  grossen 
Schwierigkeiten  finden. 

Nur  durch  die  glücklichste;  oft  zufällige  Combination  vieler, 
in  anderer  Weise  nicht  zu  deutender  Vorgänge  wird  es  möglich  sein, 
hie  und  da  eine  mehr  als  wahrscheinliche  Diagnose  zu  begründen. 
Zu  dieser  Combination  rechne  ich  a)  den  sichern  Nachweis  einer 
Eiterquelle;  b)  das  wiederholte  Auftreten  atypischer  Schüttelfröste; 
c)  die  paroxysmenweise  entsprechend  diesem  letztem  wahrzuneh- 
mende Steigerung  von  Husten,  Expectoration,  Seitenstechen  und 
namentUch  von  Kurzathmigkeit;  d)  das  Auftreten  von  äusseriicb 
wahrnehmbaren  oder  physicalisch  sicher  zu  begründenden  andern 
Metastasen;  ich  rechne  hierzu  den  Nachweis  einer  Pericarditis  und 
zweitens  die  Entwickelung  von  kleinen  Hautabscessen.  Wenn  hierzu 
e)  sich  ausserdem  noch  ein  massiges,  schnell  sich  entwickebdes^ 
pleuritisches  Exsudat  oder  Pneumothorax  hinzugesellt^  wenn  Ictems; 
Durchfälle  eintreten,  dann  allerdings  sind  wir  in  der  Lage,  die 
Anwesenheit  unseres  oben  gedachten  Processes  zu  präsumireD. 
Gewöhnlich  liegen  die  Verhältnisse  nicht  so  günstig  und  darum  wird 
man  gut  thun,  mit  der  Annahme  jener  Vorgänge  gewöhnlich  etwas 
vorsiditig  sich  zu  benehmen. 

Die  Therapie  solcher  Zustände  kann  im  Wesentlichen  nor 
dieselben  Gesichtspunkte  haben,  wie  sie  oben  bei  Embolieen  gros- 
serer Ge&sse  geschildert  wurden.  Beide  Processe  unterscheiden 
sich  nur  durch  Rapidität  ihrer  Entwickelung,  darum  wird  auch  der 
Erfolg  unserer  Bemühungen  ein  unverhältnissmässig  ungünstiger  sein. 
Dieses  hat  aber  erfahrungsgemäss  noch  eine  andere  tiefere  BegniL- 
düng,  die  vorzugsweise  darin  zu  suchen  ist,  dass  die  gewöhnlichen 
Complicationen  imseres  Processes  so  intensive  Eingriffe  auf  dieK5^ 
peröconomie  setzen,  dass  die  Berücksichtigung  der  localen  Vor- 
gänge sich  nur  ganz  imtergeordnete  Bedeutung  erringen  kann. 
Die  Hauptaufgabe  wird  stetig  die  Fürsorge  rücksichtlich  der  pri- 
mären QueUe  sein;  es  ist  unsere  Aufgabe,  den  Uebergang  des  Eiters 
nach  dem  Venensystem,  die  Bildung  von  localcr  Phlebitis  ant*  der 
einen  Seite  und  die  faulige  Zersetzung  seines  Contentums  anf  d^^ 
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anienif  so  weit  es  möglich  ist,  zu  verhüten.  In  der  örtlichsten, 
sorgfältigsten  Pflege  der  Matastasenquelle  ruht  der 
Schlüssel  für  die  Therapie  der  secundären  Erscheinun- 
gen. Alle  neuem  Versuche,  auf  pyämische  Processe  günstig  einzu- 
wirken, haben  sich  vorzugsweise  an  diesen  Punct  angelehnt  und  zum 
Theil,  wir  können  es  nicht  anders  sagen,  hat  der  Erfolg  bereits  den 
Erwartungen  entsprochen.  Wir  haben  bereits  an  firüheren  Stellen 
unsere  Ideen  über  Therapie  embolischer  Quellen,  wenn  auch  nur  im 
Allgemeinen,  aber  doch  ausfiihrlich  entwickelt,  ich  gedenke  später  bei 
der  speoiellen  Darstellung  der  Lehre  der  Pyaemie  noch  Einiges  aus 
meinem  sorgfiiltig  gesammelten  Material  nachzutragen. 

leWr  ibs  YerhiKaiss   tm   Carela^se  »d  TubereiilMe  4er  Lngei  iir 

EttMie. 

Kein  Gegenstand  der  Pathologie  dürfte  so  tief  in  Dunkel  gehüllt 
erscheinen,  ab  jene  Processe,  die  wir  parasitenähnlich  im  Organis- 
mos  anter  den  verschiedensten  äussern  Bedingungen  sich  entwickeln 
«eben.  Die  Doctrinen,  die  bis  jetzt  seit  den  frühesten  Zeiten  in 
grosser  Mannigfetltigkeit  vorgetragen  wurden  und  sich  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  fiir  eine  Zeit  lang  behauptet,  sie  tragen  sämmt- 
licb  den  Character  rein  theoretischer,  ich  möchte  sagen,  philoso- 
phischer Dogmen.  Soll  unsere  Einsicht  in  das  Wesen  dieses  Pro- 
cesses  an  grösserer  Tiefe  und  Bestinmitheit  gewinnen,  so  bedarf  es 
vor  Allem  positiver  Facta,  sei  es,  dass  wir  dieselben  durch  sorgfäl- 
tige und  beharrlich  fortgesetzte  Untersuchung  der  durch  die  Obdu- 
ktionen gegebenen  Objecto,  sei  es,  dass  wir  sie  auf  dem  Wege  einer 
vorortheilsfreien  Experimental- Kritik  sammeln.  Es  ist  ein  Cha- 
racter der  neueren  Zeit,  gerade  nach  diesen  Beziehungen  hin  zu 
forschen,  viele  dieser  Versuche  sind  bereits  mit  Erfolg  gekrönt 
worden,  bei  vielen  ist  derselbe  nur  angebahnt.  Es  ist  keineswegs 
zu  verkennen,  dass  denselben  zunächst  Hindemisse  sich  in  den  Weg 
^teilen,  die  keineswegs  es  erwarten  lassen,  dass  man  schon  in  der 
nächsten  Zukunft  an  das  vollkommen  fertige,  reife  Endziel  derselben 
gelangt  sein  werde.  Zwei  Theorieen  waren  es  besonders  in  der 
neuem  Zeit,  die  besonders  mein  lebhaftes  Interesse  rege  gemacht 
und  neue  Gesichtspuncte  eröfiheten,  von  denen  aus  das  Studium 
dieser  heterogenen  Bildungen  im  Organismus  sich  zu  dirigiren  habe, 
l^ambl  hielt  einen  Vortrag  in  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Paris, 
indem  er  die  Entzündung  von  dem  Standpuncte  der  Histologie  aus 
''^leuchtete.    In  diesem  findet  sich  folgende  scheinbar  ganz  plau- 
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sible  Hypothese  über  die  Neubildtingeü  höherer  Ordnung:  Diese 
werden  mit  den  papillären  ExereBcenzen ,  der  Aortaklappen  in 
eine  gewisse  Analogie  gebracht;  so  wie  diese  durch  die  Auf- 
nahme von  Emährungsflüssigkeit  direct  aas  dem  Blute  ohne  Ver- 
mittelung  eines  GefUsses  sich  erzeugten ,  wie  hier  eine  Ernährung 
und  Umwandlung  der  Zellen  unmittelbar  durch  den  StoffikostauBcli 
zwischen  solidem  und  flüssigen  Gewebe  auszugehen  scheine,  so 
müsste,  wenn  eine  solche  Papille  sich  abtrennen  und  in  irgend  mm 
Puncto  des  CapiUarsystems  stecken  bliebe,  dieselben  Existenz-  uud 
Fortpflanzungsbedingungen  bestehen,  wie  amOstium  aorticum  selbst 
Nui*  in  einem  Punkte  differirten  beide  Vorgänge,  dass  die  dort  vor- 
handene fixe  Adhäsion  an  die  Gefösswand  fehle.  Sofern  der  gedachte 
Embolus  keine  amorphe  oder  delitäre  Masse  sei,  könne  er  den  Aus- 
gangspunkt einer  Neubildung  formiren,  deren  weitere  Entwickelung 
unter  dem  Einfluss  des  benachbarten  Organs  stände  und  nach 
Maassgabe  bisher  unbekannter  Bedingungen  eine  bald  homologe, 
bald  heterologe  Textur  liefern  müsste.  Der  Nachweis  des  Gegen- 
theils,  des  Zugrundegehens  eines  solchen  Embolus  sei  noch  nicht 
gegeben.  Diese  ganze  Theorie,  so  geistreich  sie  auch  ^^acht,  ruht 
jedoch,  wie  so  viele  vor  ihr,  weniger  in.  factischen.  Beweisen  als  in 
einem  Calcül,  dessen  Basis  übrigens  nicht  einmal  vollständig  sich 
bereits  vorhandenen,  viel£Gich  geprüften  Thatsachen  accomodirt  Ich 
habe  oben  bei  der  Organisation  der  Thromben  ausdrücklich  herror- 
gehoben,  wie  keineswegs  dieselbe  von  der  Ernährung  seitens  des 
herbeiströmenden  Blutes  allein  und  wesentlich  abhängig  gedacht 
werden  könne,  wie  gerade  in  der  unmittelbaren  Yerlöthung  an  die 
Gefässwandung  der  Impuls  derselben  ruhe,  wie  von  hier  aus  Oe&se 
und  andere  elementare  Wucherungen  in  den  Pfropf  hinein  sich  ver- 
folgen liessen.  Hat  sich  von  einer  solchen  capiUären  Wucherung 
erst  ein  Stück  losgcstossen,  dann  hat  er  jede  Fähigkeit  der  weitem 
Entwickelung  eingebüsst;  er  geht  allmälig  imter,  seine  Elemente 
fallen  dem  Detritus,  der  Verfettung  anheim.  Damit  ein  Embolus  in 
der  Peripherie  sich  wieder  organisire,  bedarf,  es  neuer  Bedingaugen 
und  zu  diesen  gehört  vor  Allem  die  Möglidikeit,  mit  der  6efis$- 
wandung  local  sich  wieder  zu  verkitten.  Selbst  von  Carcinomaellen 
werde  ich  weiter  unten  den  Beweis  fuhren,  dass  sie  künstlich  injicirt, 
nach  Tagen  bereits  fettig  degenerirt  waren,  obwohl  sie  als  secondireii 
Vorgang  eine  carcinomatöse  Infiltration  der  Lungen  eingelotet  £ine 
andere  Theorie  ist  von  Virchow  aufgestellt,  sie  ruht,  wie  wir  e« 
von  diesem  Autor  gewöhnt  sind,  in  wesentlich  anderen  mehr  that- 
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ädäekea  Beweisen.    E!r  biingt  diese  Bildungen  in  Analogie  mit 
p&uozliehea.     Die  Untersuchung,  meint  er^  hat  bei  diesen  keines- 
wegs die  Angabe  zu  ennittehi,  ob  sie  einen  physiologischen  Typus 
bitten  oder  ein  specifisches  Gepräge  an  sich  trügen.    Eine  patholo- 
giBche   Geschwulst  des  Menschen  bilde   sich  genau  in  derselben 
Weise  wie  eine  Geschwulst  am  Baume ,  wo  ein  pathologischer  Beiz 
nattgefnnden.    Es  bedürfe  keiner  Nerven  oder  Gefasse,  um  die  Zel- 
len zu  einer  vermehrten  Stoffaufiiahme  zu  instigiren,  es  sei  ihre  eigne 
Aetion  die  Anziehnngi  welche  sie  auf  die  benachbarten  Flüssigkeiten 
aosubten.     Die  Zellen  also  seien  es,  die  den  eigentlichen  Keim  in 
^'ck  trugen,  auf  sie  habe  der  ursprün^ch  gesetzte  pathologischeReiz 
aOein  speeifisch  eingewirkt.    Die  Cellularpathologie  hat  in  dieser 
Anschauungsweise  den  Gipfelpunct  ihrer   Einwirkung  auf  unsere 
Erkenntniss  pathologischer  Vorgänge  erreicht.     Es  ist  die  Aufgabe 
der  Zukunft,  weiter  hin  nach  jenem  specifischen  Agens  zu  forschen, 
wodurch  ein  von  aussen  gesetzter  Beiz  oder  ein  im  Innern  sesorbir- 
UTf  dem  Blute  einverleibter  Keim  die  Fähigkeit  erlangt,  in  den 
oreprungüch  einfachen  ZeUen  jene  eigenthümliche  Tendenz  zur  spe- 
dtischen  Organisation  anzuregen. 

Man  hat  bisher  nach  ganz  anderen  Richtungen  das  Studium 
•lieser  Processe  verfolgt  Namentlich  glaubte  man  in  Inoculation  des 
Krebssaftes  ins  Venensystem  künstlich  sich  ähnliche  Producte  erzeu- 
gen zu  können.  Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung  ein  Versuch  von 
Langenbeck  über  die  Entstehung  des  Venenkrebses  und  die 
Möglichkeit y  Carcinome  auf  Thiere  zu  übertragen.  (Schmidt' s 
Jahrbuch  Band  25,  Seite  99,  1840).  Er  machte  Injectionen  mit  aus 
frischen  Krebsen  gepresster  Flüssigkeit.  Mehrere  £[aninchen  star- 
bt innerhalb  12  bis  24  Stunden  an  Bespirationsbeschwerden. 
^lechanischer  Effect  der  stockenden  Krebszellen).  Ein  Hund  starb 
einen  Monat  nach  der  Einspritzung;  in  den  Lungen  fanden  sich  Abla- 
gerungen, welche  allerdings  Krebse  gewesen  sein  können.  Lan- 
^enbeck  giebt  der  einzehien  Zelle  des  Krebses  die  Eigenschaft  des 
Pflanzensaamens,  auf  geeigneten  Boden  sich  zu  einem  ^össem 
Grewächs  «dtwickeln  zu  können.  Derartige  Experimente  sind  spä- 
ter vielfiftch  wiederholt  worden,  bald  mit  ähnlichem,  bald  mit  ganz 
iifferentem  Besnltate.  Wenn  man  erwägt,  welcher  Art  die  gewöhn- 
lich injicirten  Massen  sind,  wie  selten  man  darauf  bedacht  war, 
Tiscbe,  eben  erst  von  der  lebendigen  Vereinigung  mit  dem  Organis- 
nus  getrennte  Stoffe  zu  benützen,  wie  man  sich  im  Gegentheil  meist 
larauf  beschränkte ,  auis  Leichen  genommene  Praeparate  zu  verwen- 
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den,  so  findet  man  Grund  genug,  nicht  aUzugrosses  Vertrauen  an 
solche  Versuche  zu  knüpfen.  Es  verhält  sich  hiermit  ebenso  wie 
mit  den  pyftmischen  Experimenten,  auch  hier  ruht  gewiss  die  nähere 
Begründung  jener  höchst  auffallenden  Differenz  in  den  Befunden  in 
der  verschiedenen  Qualität  des  injicirten  Productes  resp.  in  der 
Zeitdauer,  seit  welcher  die  Trennung  von  dem  ursprünglichen  Ab- 
scessheerde  datirt.  Meine  Untersuchungen  über  dieses  Capitel  der 
Metastasen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  abgeschlossen;  ich  will,  wenn 
ich  zu  einem  positiven  Resultate  bei  weiterer  beharrlicherer  Fort- 
setzung derselben  gelangen  sollte,  nicht  ermangeln,  am  Ende  dieses 
Werkes  ihrer  in  einem  besondem  Nachtrage  zu  gedenken.  Die 
bis  jetzt  von  mir  beobachteten  klinischen  imd  experimentellen  Tluit- 
Sachen  gestatten  zwar  den  Nachweis,  dass  manche  der  bisherigen 
Theorieen  irrthümlich,  sie  fuhren  jedoch  nicht  positive  Anhaltspuncte 
für  eine  neue  Doctrin  in  sich.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen 
selbst  in  Fällen,  wo  die  Metastase  auf  dem  Wege  des  GefiLsssystems 
unzweifelhaft  vorlag,  wo  schon  das  strenge  Innehalten  der  Verbrei 
tungsweise  secundärer  Ablagerungen  darauf  hinwies,  die  grösseren 
und  kleinem  zufuhrenden  Arterien  untersucht  und  habe  niemals  mich 
von  der  in  dieser  Weise  eingeleiteten  Verknüpfung  überzeugen  kön- 
nen. Es  giebt  allerdings  carcinomatöse  Thromben,  die  von  der 
fernen  Peripherie  bis  nach  den  Lungen  geschleudert  werden.  So 
sicher  diesFactum  feststeht,  ebenso  wahr  ist  die  Thatsache,  dass  derar- 
tige Embolieen  auf  das  sie  umgebende  Lungengewebe  kdnen  andern 
Einfluss  üben  als  den,  welchen  wir  von  jedem  organischen,  aucb 
selbst  blos  einfach  faserstoffigem  Körper  oben  vielfach  besprochen. 

Eine  Specifität  des  Processes  wird  durch  die  diffe- 
rente  Qualität  des  grösseren  Embolus  niemals  erzeugt; 
je  nach  seinem  mehr  oder  weniger  fauligen  Zerfall  wird 
sich  die  oben  genannte  Reihe  von  Veränderungen:  Arte- 
riitis, Pneumonie,  Abscess  und  Gangraen  zur  Darstel- 
lung bringen,  niemals  aber  wird  ein  Carcinom  deshalb 
entstehen,  weil  der  centrale  Embolus  in  sich  Carcinom* 
Zellen  eingeschlossen  hält.  Der  Begriff  der  organischen 
Katalyse  kann  auf  diese  Art  von  Embolieen  nicht  über- 
tragen werden. 

Ich  habe  oft  Gelegenheit  gehabt,  carcinomatöse  Embolieen 
der  Lungenarterie  zu  untersuchen,  ohne  dass  das  Parenchym  in  der 
Umgebung  irgend  affizirt  gewesen  wäre.  Anders  wahrscheinlicb 
gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  der  Eeimstoff  in  den  Cspil* 
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liren  aeiiie  Localintion  gefimden.     Wir  worden  den  Thataaclien 
Gewah  anthun,  wollten  wir  das  streng  mechaniBche  Moment,  das 
sotweise  die  Verbreitung  der  Cardnome  ofienbar  beherrschti  über- 
sehen.   Worin  anders  als  in  den  Zellen  könnten  wir  dies  suchen? 
Wie  wir  bei  der  Pyaemie  allein  in  diesen  schliesslich  jene  katabo- 
Bidie  Kraft  nachgewiesen,  in  ihnen  die  Werkstätte  reichlicher  en- 
dogeoer  Proliferation  entdeckten,  so  mfissen  wir  auch  bei  den  Car- 
dnomen  dnen  analogen  Vorgang  als  wahrscheinlich  erachten.    Be- 
meikenswerdi  bleibt  die  Thatsache,  dass  jene  eigenthümUche  Ten- 
denz ein^r  fiberreichen  Formation  von  Zellen  sich  nicht  nur  auf 
die  primär   von    der  Feme  injicirten  Krebselemente    beschränkt, 
dasB  sehr  bald  auch  eine  allgemeine  analoge  Betheilignng  der  loca- 
im  Organelemente  und  der  Exsndatzellen  sich  unmittelbar  daran 
knöpft.     Untersucht  man  cardnomatdse  Lungenknoten  in  verschie- 
denen Stadien,  so  constatirt  man  folgende  Reihe  von  Veränderungen: 
Es  bildet  sich  zunädist  ein  kleiner  oder  grosserer  lobulärer  Heerd, 
der  die  gewohnlichen  microskopischen  Elemente  eines  pneumoni- 
«cfaen  Infiltrats  in  sich  bii^.     Je  nach  dem  zuftlUgen  Blutgehalt 
mcheint  derselbe  bald  mehr  bald  weniger  roth.    Weiterhin  finden 
vir  dag<^en  schon  eine  bedeutende  Wucherung  der  Zellen,  sie  cha- 
ncterisiren  aber  an  sich  zunächst  noch  nicht  durch  irgend  specifische 
IMffereos  von  gewöhnlichen  Exsudatzellen;  sie  sind  enorm  reichlich, 
haben  Terschiedene  Ghrosse,  zeichnen  sich  hie  und  da  durch  einen 
%Ar  grossen  deutlichen  Kern  aus.      Weiterhin  werden  die  Zellen 
zugespitzt,  sie  bekommen  geschwänztes  Aussehen  und  die  verschie- 
densten  anderweitig  bekannten  Formen.    Bis  dahin  konnte  man 
das  äe  einschliessende  Gewebe  noch  wieder  erkennen  und  elastische 
Fasern  in  dem  natürlichen  Gerüst  microskopisch  sich  veranschau- 
Sciien.     Sehr  bald  aber  begegnet  man  einem  Processe,  bei  dem  die 
irsprünglichen  Elementargebilde  des  Parenchyms  gleichzeitig  ganz 
mtergegangen  sind.    Es  liegt  nun  die  Frage  nahe,  in  welcher  Weise 
der  Schwund  derselben  sich  eingeleitet:  Ist  in  d^  That  der  Fall 
ienkfaar,  dass  ein  elastisches  Gewebe  durch  Druck  seitens  der  hete- 
rogenen wuchernden  Elemente  vollständig  veröden  und  der  Resor- 
püon  anheimfaDen  könne  (Rokitansky),  oder  wirkt  der  locale 
Z^rDenvorgang  so  alterirend  auf  aUe  angrenzenden  Gewebselemente, 
iasa  aDen  die  Tendenz  sich  einimpft,  einer  analogen  Zellenforma- 
ioD  fiidi  anzuschliessen?    Erst  in  jüngster  Zeit  hat  man  die  Mög- 
ichkeh  constatirt,  dass  Bindegewebskörperchen  zeitweise  zur  pro- 
Ijctivst^i  Stätte  von  Eiter  werden  können.     Warum  soUte   mau 
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eine  ähnliche;  auf  dem  Wege  der  Metabolie  sich  einleitende  Verän- 
derung nicht  auch  hier  fest  halten  wollen?  Dies  ist  jedoch  Alles 
nur  Hypothesi^;  darum  verlasse  ich  gern  dieses  Gebiet  und  will  zum 
Schluss  nur  noch  ein  gelungenes  Experiment  vorfuhren,  das  ahn- 
lieh  dem  Langenbeck'schen  Falle  sich  verhielt  und  am  ehesten 
geeignet  erscheint,  einige  positive  Stützen  für  jene  Dogmen  zu  bieten. 

Eine  Fran ,  die  in  Folge  von  Carcinom  des  Magens  nnd  der  Leber  bei  nns  gestor- 
ben war ,  zeigte  znf&Uig  im  letztem  Organ  so  weiche  Knoten ,  dass  oft  nnzenwdse 
colloidarartige  dünne  Flftssigkeit  ans  derselben  sich  gewinnen  liess.  Die  üntersncluiog 
derselben  ergab  geschw&nzte  Zellen  mit  grossen  Kernen ,  nebenher  Tereinselte  Glo- 
gesche  Fettkngeln.  Ich  injicirte  nnmittelbar,  nachdem  ich  einen  solchen  Knoten 
eröffnet;  den  Inhalt  desselben  in  die  vena  jngnlaris  eines  starken  Hnndes.  Es  lagdäs 
Thier  bei  dieser  Gelegenheit  auf  der  linken  Seite.  Sofort  ron  dem  heftigsten  Schflttei- 
irost  ergriffen,  vermochte  es  sich  kanm  auf  den  Beinen  zn  erhalten.  Die  Dyspnoe  wsr 
im  Ganzen  eine  massige.  Das  Thier  schien  jedoch  nnmittelbar  nnd  einige  Tage 
darauf  ganz  apathisch,  Irass  Nichts.  Allmälig  erholte  es  sich,  wurde  jedoch  auffallend 
mager. .  Vierzehn  Tage  nach  d^r  Operation  tödteten  wir  es  durch  Chloroibrmirung. 
Die  beiden  Caven  des  Thorax  erscheinen  hier  frei  von  Erguss,  nur  die  linke  untere 
Lunge  war  mit  der  Costalwand  etwas  adh&rent.  In  der  rechten  Ltnlgenartcne  fand 
man  hie  und  da  festere  Gerinnungen ,  ohne  dass  die  GeflUswandnng  irgend  ver&odert 
sich  zeigte,  dagegen  hatten  sich  ganz  nnabhftngig  davon  unter  der  Pleura  diapbrig- 
matica  stecknadelkopfgrosse,  isolirte  Knötchen  gebildet,  in  deren  Mitte. ein  kleiner 
schwarzer  Funct  sichtbar  wurde.  In  diesen  sah  man  zahlreiche ,  den  injicirten  Kör- 
pern ganz  gleiche,  geschwänzte  Producte.  Wesentlich  anders  war  das  Verhalten  der 
linken  Lunge.  Hier  hatte  sich  ein  grösserer  Knoten  gebildet,  der  ins  einem  wenig 
gekörnten ,  weio^gelben ,  fast  callösen  Infiltrat  bestand,  dessen  Pleura  nicht  nur  ver- 
dickt, sondern  unter  dem  Niveau  eingesunken  erschien.  In  diesem  eonstatirte  ich 
nun  eine  enorme  Anzahl  verfetteter  Zollen ,  die  die  verschiedenste  Gestaltung  aog^ 
nommen  hatten.  Neben  diesen  aber  gab  sich  eine  ebenso  reichliche  Bildung  von  meist 
noch  ganz  runden,  grosskemigen,  zum  Theil  ganz  deutlich  ein-  oder  mehrfach 
geschw&nzten  Körpern  kund.  Die  Bronchialdrüsen  waren  von  grauweissem,  geli- 
tinösem  Infiltrat  durchsetzt  und  vergrössert  und  hier  stellte  sich  die  Zellenwuchemng 
noch  in  weit  prägnanterer  Weise  dar.  Hier  fehlte  fast  ganz  die  fettige  DegeneratioB 
derselben ,  hier  konnte  man  nur  auffallend  reichliche  Production  grosser  Zellen  ein- 
decken. Alle  tlbrigen  Organe  des  Körpers  waren  intact.  Aehnliche  Metastacoi 
hatten  sich  hier  nicht  zur  Entwickelung  gebracht. 
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II  ir  haben  in  dem  Toraii%ehenden  Capitel  den  Beweis  geführt,  wie 
Mirhtig  der  Umschwiing  in  der  Erkenntniss  gewisser  pathologischer 
Affectionen  in  Folge  jener  neuen  Doctrin  der  Embolie  in  relativ  kur- 
ier Zeit  geworden,  wie  namentlich  in  Bezug  auf  die  pyämischen 
Metastasen  so  recht  eigentlich  ihre  Begründung  eorst  eine  rationelle 
Anschauung  angebahnt  und  eine  Unsumme  von  älteren  Docfaritien  als 
anhaltbar  erwies^i  hatte.    Dieser  selbe  Impuls  wurde  durch  Embolie 
auch  in  der  Pathologie  des  Gehirns  spedell  in  Räcksicbt  auf  die 
Lehre  der  Hirnerweichung  gegeben,  es  wurde  nicht  nur  eine  neue 
ins  dahin  kaum  geahnte  ursächliche  Bedingung  derselben  unserer  Er- 
keontmss  nahe  gefuhrt,  es  wurde  überhaupt  eioe  tiefere  Einsicht  in 
das  Wesen  jenes  Processes  im  Allgemeinen,  das  bis  dahin  sehr  un- 
klar und  zu  den  mannigfitchsten  Controversen  unter  den  Autoren 
Veranlassung  gegeben  hatte,  gewonnen.    Die  Embolie  der  Carotis 
vstj  wie  die  historische  Einleitung  oben  des  Ausfuhrlichen  beleuch- 
tet, schon  in  früherer  Zeit  nicht  nur  geahnt,  sondern  auch  durch 
Seetionen  hie  und  da  bestättigt  worden,  ja  man  hatte  sogar  ein  dia- 
gnostisdies  Schema  gegenüber  den  Formen  begründet,  wie  sie 
insxh  directe  Blutung  ins  Himparenchym  sich  darstellten.  E^s  wurde 
mir  die  günstige  Gelegenheit  zu  Theil,  nicht  weniger  als  12  hierauf 
bezügliche  Beobachtungen  im  Laufe  mehrerer  Jahre  zu  machen. 
Dieselben  bezogen  sich  zum  grossten  Theil  auf  das  Gebiet  der  arte- 
ria  fiMsae  Sylvü,  zum  kleineren  Theil  auf  das  der  arteria  carotis 
communis,  interna  und  der  vertebralis.    An  sie  reihen  sich  ausser- 
dem zwei  Fälle  von  Carotidenligaturen,  die  beide  tödtlich  verlie- 
fen und  deren  bekannten  Sectionsbefund  ich  genau  zu  studiren  ver- 
Bodite.    Endlieh  giebt  es,  wie  ich  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes 
den  Beweis  zu  f&hren  gedenke,  auch  hier  capilläre  Embolieen  mit 
bestinunten,   pathologischen,   bisher   noch   keineswegs   bekannten 
Veränderungen   —  Auch  hierüber  liegen  mir  vereinzelte,  höchst 
iiiteressanie  Beobachtungen  vor. 
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Entsprechend  der  von  mir  bisher  befolgten  Dispositionsweise 
werde  ich  auch  hier  zunächst  1)  Embolieen  grösserer  und  2)  die 
der  capillären  Ströme  auseinanderhalten.  Ich  werde  in  Bezug 
auf  1)  folgende  drei  wesentliche  Fragen  differiren:  a)  Welche  Lä- 
sion übt  zunächst  ein  einfacher,  plötzlicher  vollkomme- 
ner Verschluss  eines  Gefässes  an  sich?  b)  Welche  Ein- 
wirkung übt  die  Embolie  local  an  der  Gefässwand  durch 
den  Reiz  eines  jeden  noch  so  einfachen  embolischen 
Körpers?  Welche  Veränderungen  beobachten  wir  end- 
lich c)  bei  den  einzelnen  Formen  dieser  embolischen 
Producte,  sei  es,  dass  sie  der  retrograden  oder  re- 
gressiven Scala  angehören,  dass  sie  zerfallen  oder  sieb 
organisiren,  sei  es,  dass  sie  ursprünglich  von  der  Ferne 
her  eine  gewisse  Specifität  mit  sich  führen  oder  diese 
erst  an  Ort  und  Stelle  sich  aneignen? 

I.    RiMhchc  liekt  MMpUctrte  Embolie  der  grösscreB  linurterlei. 

a)  Der  Carotis  communis. 

Casaistik. 
Fall  i.  Qaelle:  Endocarditis  mit  schwieliger  Entartniig  des  MoakelfleiBch«. 
Linker  Ventrikel  dilatirt,  Musknlatar  nicht  hypertropisch,  Endocardinm  wei« 
getrübt,  namentlich  an  den  Trabekeln,  in  die  hinein  sich  Fortsetsongen  sehwieligea 
Bindegewebes  so  tief  erstrecken,  dass  sie  die  Muskulatur  verdrängen.  Bicw- 
pidalis  normal.  Aortaklappen  zeigen  freien  Saum,  bewegliche  Taschen,  dan- 
gen nirgends  Anflagernngen ,  nirgends  rauhe  Stellen ,  die  zu  dieser  hätten  Veran- 
lassung geben  kOnnen.  Auch  der  Bogen  der  Aorta  frei,  m&ssig  atheromstd«. 
In  der  linken  Aurikel  keine  Gerinnung.  —  Anatomie  des  Hirns  und  seiner 
Qef&sse.  (20  Stunden  post  mortem.):  Sinus  longitud.  blutleer.  Pia  mater  sekr 
fein  injicirt ;  kein  Erguss  unter  der  Dura  mater.  Die  linke  Corotis  durch  ein  festes 
Coagnlum  vollkommen  obturirt,  das  sich  durch  den  Canalis  caroticus  hindurch  luch 
der  linken  Carotis  cerebralis  forterstreckt  und  nacb  abwärts  dem  Strome  entgeg^ 
einen  2'"  dicken  Faserstoflffaden  sendet.  Er  besteht  aus  geschichteten  Massen  JoAhi 
zackige  Ausbuchtungen ,  die  im  Innern  etwas  locker  und  nnterminirt ;  er  adhiriri 
der  unterliegenden  Wandung  zum  Theil  locker,  zum  Theil  fester;  ist  in  leutem 
Falle  von  dieser  nicht  ohne  Substanz verlust  zu  trennen,  diese  ftbrigens  frei  roo 
Atherose.  Nach  der  Peripherie  hin  erstreckt  sich  dasselbe  zum  Theil  in  ^ 
Arteria  fossae  Sylvii.  Die  Pia  mater  verbindet  den  vordem  Lappen  mit  dem  mitUen 
in  der  Weise,  dass  ein  sulcus  anterior  nicht  mehr  besteht.  Ich  machte  .bei  oiiTcr- 
sehrtem  Oehim  eine  Injection  von  der  Basilararterie,  nachdem  ich  die  Garocii  (i<f 
andern  Seite ,  die  frei  geblieben  war ,  unterbunden  hatte.  Es  ergab  sich  dabei  folfcn' 
des  höchst  interessante  Verhalten:  Die  Gef^se  der  pia  mater  der  erkrankten  Seite 
sind  gegenüber  der  andern  um  das  Dreifache  vergrössert;  sie  fallen  sieb  <•& 
Theil  von  der  comunicans  anterior,  zum  Theil  von  der  media,  stellen  ein  sebrort 
ii^icirtes  Netz  dar,  welches  sich  durch  die  Brücke  der  pia  mater  nach  der  Tiefe  lu* 
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hipAL   Aadi  dtf  Lomd  jener  beideii  Aiteriae  coMimmteantee  saigt  eich  bedea* 
leid  crvcitart,  anch  ne  nnd  frei  Ton  Atheroee.    Auf  der  Dmehachnittefliche  die 
Gortkalb  des  Tordeni  und  mittlem  Lappens  rosig  hyperimiich  nnd  dabei  gleichaeitig 
fBccalent,  an  Tielen  Stellen  kleine,  capill&re  Apoplexien.  Microskopisch  stellen  sich 
hier  erweiterte  GefiUssclüingen  nnd  von  conglomerirten  Blntkörperdien  strotaende, 
1^  Tbeil  aut  amorphem  oder  fettigem  Detritus  erftUte  Capillaren  dar.   Die  Fasern 
lad  die  NervcDaellen  Ton  normalem  Oeftge;  die  Fettaggregatkngeln  spirlieh  auf 
dem  Sehfelde  Tertreten.    An  diese  rothe ,  in  Folge  des  hohen  Alten  siemlich  atro- 
pbijch  gevovdene  Schicht  grftnzt  nun  weiter  nach  der  Tiefe  hin  eine  sehr  erweichte 
Xarksabstaaz,  die  snm  Theil  weiss,  snm  Theil  jedoch  ron  rothen  Punkten  dnrch- 
«preakelt  bt ,  welche  bd  näherer  Frftfhng  die  Durchschnitte  von  snm  Tbeil  mit  dem 
tlüMtn  Ange  schon  sichtbaren  QeAsschen  darstellen.     Die  weitere  microskopisehe 
Cateisaehnng  Hast  sehr  nele  von  den  Capillaren  durch  Fett  enorm  erweitert  ersdiei- 
aea,  sie  sind  der  Epithelien  meistens  Tollständig  rerlnstig.    Hie  und  da  sieht  man 
Stellen,  die xnaammengeballte  Blutkörperchen  enthalten.  —  Einzelne  Heerde  haben 
iBB  ■luacrdcm  einen  gelblichen  Schimmer  nnd  seichnen  sich  durch  sncculente,  gallert- 
ntigc  Coottstenz  ans.  Hier  treten  Gingesche  Kugeln  in  anseerordentlicher  Anzahl  zu 
Tage,  die  Faaem  sind  Tiel&eh  zerstllckt,  haben  ihre  doppelte  Contourimng  einge- 
bimt.     Man  nebt  ausserdem  innerhalb  der  Gefilsse  jene  Fettaggregatkugeln  nnd 
kam  dabei  das  interessante  Verhalten  constatiren ,    daas  diese  Körper  zum  Theil 
cfenbar  aas  farblosen  Blntsellen  herrorgehen.     Diese  zeigen  n&mlich   an  rielen 
Stellen  znnlchst  vereinzelte  Fettkfigelchen,  neben  denen  man  noch  den  gewöhnlichen 
graaca  körnigen  Inhalt  wahrnimmt.    Durch  Zunahme  jenes  Inhalts  entsteht  allmilig 
£e  ToUkoasmen  entwiekelte  Fettaggregatkugel.    Inmitten  dieses  Erweichnngsheerdes 
raidsckt  man  zwei  grossere  Arterien,  die  mit  frischen  emboUsehen  Pfropfen  erAlUt, 
■dl  peiipber  in  leere  Aeste  Terheren ,  wobei  ihre  Wandung  roUkommen  intaet  bleibl. 
Die  Fröpfe  selbst  sind  hart  und  weiss ,  enthalten  bei  weiterer  Pr&fung  nur  Faser- 
Moffnibatanz.  —  In  dem  hintern  Theile  dieser  Seite,  in  der  rechten  Hemisphäre, 
and  la  den  übrigen  Theilen  des  Gehirns  bietet  Alles  ein  normales  Veihalten.     Milz 
klcaa,  ohne  Infuvte.    Nieren  dagegen  zeigen  Beste  freierer  Infarctbildung,  sind 
ohne  Infiltiation.   —   Erscheinungen:    Patient,  im  Alter  Ton  66  Jahren,  war 
ror  einen  halben  Jahre  bereits  halbseitig  plötzlich  gelähmt  worden.    Es  ging  diese 
Afliectioo  Tollständig  Torüber  und  bis  zum  Tage  seiner  diesmaligen  Erkrankung  war 
er  rüstig  nnd  im  Vollbesitz  seiner  geistigen  nnd  körperlichen  Kräfte  geblieben.  Höch- 
ftens  hatte  er  eine  gewisse  Ungefikgigkeit  des  rechten  Anns  empfunden.    Ein  Schlef- 
iOB  dea  Mandes,  Stottern  oder  Schielen,  Schwindelbewegongen  fehlten  vollständig. 
Er  klagte  manehmal  über  kalte  Fflase,  hatte  niemals  Ohnmachtsznfime,  bis  zuletat 
stnrkcB  Appetit.     Am  Tage  seiner  diesmaligen  Erkrankung  war  er  ganz  munter  auf- 
gestanden, hatte  eben  gefrflhstflckt  und  wollte  ausgehen,  als  er  plötzlich,  wäbrend 
er  aich  ganz  besonnen  nnd  ohne  jede  Aufregung  unterhielt,  umsinkt  und  bewnsstlos 
hnlbaeitig  gelähmt  au  Boden  sinkt    Er  wird  ins  Bett  gebracht ,  hier  bemerkt  man 
ein  Hadischlcppen  des  Beines,  er  erbricht  sieh  häufig.  Dies,  so  wie  die  Nicht* 
desBewnsstsetns  reranlassen  seine  Anfiaahme  ins  Hospital  am  selben  Tage. 
Hier  wird  folgender  Znstand  constatirt:  Totale  rechtsseitige  Läbmnng  des  Gesiehts 
der  Extremitäten,  rollkommene  Unbesinnlichkeit,  112  Pulse,  44  Bespiration, 
nicht  ttertorös,  oontinnirlichcs,  scheinbar  zweckloses  Agitiren  mit  dem  linken 
Artn^  sthr  erhöhte  Temperatur  des  Körpers,  oftes  Erbrechen,  liel  Singnltns  nnd 
itntilicmen.    Unwillkflrliche  Endeemng  Ton  Stuhl  nnd  Urin.    Gesicht  blass  and 
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Icflhl.  Papillen  gleich  weit..  Herstöne  rein.  Zvrfii  Tage  dairanf  anter  einer  dnatiiclker 
Beliandlang  V.enirinderang  der  L&hmang,  keine  Contractar:  100  Fnlfe;  kein 
Erbrechen ,  Respiration  oberflftehlicher.  Nach  abermals  swei  Tagen  wiederum  totale 
L&hmnng  ohne  Zncknng  und  ohne  Contractur,  ohne  jede  Beaction  anf  aossere,  selbit 
stärkere  Heise.  Gesichtand  Extremitäten  bleich  nnd  kflhl,  -Pulse  klein.  Kein  Erbre- 
chen, Respiration  mit  trachealem  Basssln  yerbnnden;  in  den  Abendstunden  der  leibale 
Aasgang.     Ktapkheitsdaner  füaf  Tage. 

Die  Deutung  dieses  Falles  ist  folgende:  Der  Kranke  hat  vor 
Monaten  eine  Endocarditis  des  linken  Ventrikels  überstanden,  deren 
Reste  wir  in  den  oben  des  Näheren  geschilderten  Befunden  wieder- 
erkennen. Damals  wurde  offenbar  ein  Pfropf  nach  der  arteria  ca- 
rotis cerebntlis  in  der  Weise  geschleudert;  dass  er  innerhalb  des  C&- 
nalis  caroticus  arretirt  wurde.  Es  spricht  dafür  1)  das  Verhalten  des 
embolischen  von  uns  aufgefundenen  Körpers,  seine  feste  Consistenz, 
seine  Adhärenz  an  die  sonst  intacte  Wandung,  so  wie  die  Thatsache, 
dass  wir  für  jenen,  vor  einem  halben  Jahre,  beobachteten,  apoplec- 
tischen  Insult  keine  entsprechende  Textui<erkrankung' älteren  Da- 
tums im  Parenchym  wiederfinden.  Es  hatten  hier  offenbar  die  col- 
lateralen  Verhältnisse  seitens  des  circulus  Wilisii  ausgereicht,  um 
jede  dauernde  Störung  zu  verhüten.  Wie  wir  dies  bei  jeder  Ligatur 
einer  grösseren  Arterie,  bei  Embolieen  derselben  sehen,  bildet  sich 
nach  zwei  Richtungen  eine  Fortsetzungsthrombose  und  zwar  nicht 
etwa  blos  genau  entsprechend  der  Ein-  und  Ausmündung  collateraler 
Ströme.,  sondern  oft  weit  über  diese  hinaus.  Wir  sehen  hier  nicht 
nur  nach  der  carotis  conimunis  nach  abwärts ,  sondern  auch  hinein 
nach  der  ärteria  fossae  Sylvii  sich  den  Thrombus  forterstrecken. 
Dieser  obturirt  zwar  das  Lumen  derselben  keipeswegs  vollständig, 
doch  trägt  er  wesentlich  bei,  den  Strom  zu  verengen.  Als  Folge  davon 
sehen  wir  die  arteria  communicans  anterior  und  die  media  sich  be- 
deutend, erweitern,  Gefasse  ferner,  die  ursprünglich  sehr  klein  und 
für  die  angrenzende  pia  mater  bestimmt,  sich  auf  das  dreifiEtche  ver- 
grössern  imd  zu  coUateralen  Hülfsströmen  heranbilden.  Dieses 
Letztere  allein  erscheint  als  die  einzige  materielle  Läsion,  die  wir 
auf  jene,  vor  einem  halben  Jahre*  bereits  erzeugte  Embolie  zurück- 
beziehen  dürfen.  Die  Himerweichung  kann  dafür  nicht  gelten, 
weil  die  oben  dargestellte  Anamnese  die  vollständige  Beseitigung 
fast  aller  apoplectischer  ZuMlo  vorgiebt,  weil  auch  der  Umfiuig  des 
Heerdes  ein  so  bedeutender  war,  dass  wohl  schwerlich  das  Leben 
so  lange  nebenher  hätte  bestehen  können;  weil  wir  endlich  in  dem 
Befunde  recenter  Embolieen  mitten  im  erweichten  He^e  den  offen- 
baren Beweis   finden,  dass   die   Circulation  bis  vor  Kunem  frei 
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gewesen  sein  müsse.  Fragen  wir  weiter  nach  den  ürsiichen  des 
letzten  Anfalles  ^  nach  dem  Ursprünge  jener  zweiten  Reihe  von  Em- 
bolieen,  so  kann  in  Rücksicht  darauf,  dass  wir  innerhalb  des  Endo- 
cardioms  des  linken  Ventrikels  keine  Quelle  dafür  und  ebenso  wenig 
höher  oben  im  Aortensy  stem  erkannten,  nur  die  Deutung  Platäs  greifen, 
dass  eine  solche  nur  von  der  primären  Embolie  aus  hervorgegangen 
sein  müsse.  Der.  Strom  in  der  arteria  fossae  Sylvii  war  zum  Theil 
uoüh  frei;  dies  bewiesen  die  frischen  Gerinnungen,  die  um  die  alten 
j^elagert  waren.  Durch  Momente,  die  wir  nicht  kennen,  löste  sich 
der  ursprüngliche  Thrombus  der  Arterie  von  seinem  Mutterboden 
los  und  gab  dadurch  Veranlassung  zu  einer  neuen  Metastase,  deren 
Folgeerscheinungen  die  Basis  der  letzten  fünftägigen  Erkrankung 
bildeten.  An  dieser  SteUe  handelt  es  sich  zunächst  nur  um  jene 
grössere,  ursprüngliche  Obturation  der  Cerebralcarotis;  die  zweite 
Form  soll  uns  später  beschäftigen.  Verallgemeinem  wir  die  Resul- 
tate der  obigen  Beobachtung,  so  dürfte  sie  sich  in  folgenden  Worten 
zusammenfassen  lassen:  Embolie  der  carotis  cerebralis  sive 
interna  erzeugt  nur  vorübergehende  Lähmung  der  ent- 
gegengesetzten Körper-  und  Gesichtshälfte,  keine  we- 
sentliche materielle,  grobe  anatomische  Läsion  des  ent- 
i^prechenden  Hiruparenchyms.  Nur  inwiefern  sie  zeit- 
weise sich  durch  Anlagerujig  neuer  Fibrine  bis  nach 
der  arteria  fossae  Sylvii  forterstreckt,  kann  sie  zu 
^ecundären  Metastasen,  zu  Erweichung,  zu  dauernden 
bemiplegischen  Zufällen  Anlas»  geben. 

Es  erschien  nun  von  Interesse,  die  Vorgänge  sorgfaltiger  zu 
^tudiren,  die  jene  unmittelbar  an  den  embolischen  Act  eines  grös- 
seren Gefitoastammes  sich  knüpfende  Hemiplegie  organisch  begrün- 
deten. Wie  wir  wissen,  sind  in  dieser  Beziehung  Experimente  an 
Thieren  bis  jetzt  ohne  jeden  Erfolg  geblieben.  Man  kann  an  Hun- 
den ebenso  wie  an  Kaninchen  beide  Carotiden,  ja  selbst  die  Verte- 
bralarterien  gleichzeitig  mit  ihnen,  wie  dies  A.  Cooper  gethan, 
unterbinden,  und  dennoch  finden  wir  kaum  einen  ohnmachtsähn- 
lichen Zustand  sich  dadurch  effectuiren.  Die  Experimentalerfor- 
scknng  findet  hier  nur  in  Bezug  auf  Embolieen  kleinerer  Ge&sse 
ibre  Anwendung.  Darum  erscheint  es  mir  von  nicht  unerheblicher 
Bedeutsamkeit,  dass  ich  in  der  Lage  bin,  zwei  höchst  interessante 
B^bachtungen  über  Carotidenligatur  bei  Menschen  hier  vorzufiih- 
ren.    Die  Fälle  waren  folgende : 
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Fall  IL  EliB.  Krause,  Arbeiterwittwe  75Jahre,  den  24.1Iaibi6  15.  Juni  1B54. 
—  Patientin  hatte  vor  fünf  Monaten  plOtslich  ein  Krachen  im  linken  Unterkiefer 
während  des  Essens  yerspfirt;  unmittelbar  darauf  keine  Beschwerden;  drei  Moiute 
später  bildete  sich  ein  Äbscess  in  dieser  Gegend,  der  aufbrach  und  eine  reichVicbe 
Menge  flbelriechenden  schwärEÜchen  Eiters  entleerte.  Die  Knochen  sdgten  sich  necro- 
tisch  in  weitem  Umfange ;  es  bildete  sich  ron  jetzt  ab  eine  weitere  Verschwänng  in 
der  Tiefe  und  so  allmälig  eine  Cloake,  die  tief  in  die  MnndhOhle  hinein  sich 
erstreckte.  Am  13.  Abends  begann  eine  starke  Blutung,  die  wie  die  Section  ergab, 
aus  der  lingualis  entstammte.  Es  gelang,  dieselbe  zu  stillen,  obwohl  der  Blntrer- 
lust  ein  sehr  bedeutender  war;  aber  schon  um  10  ühr  eine  Wiederholung  derselben 
in  solchem  Grade,  dass  die  Carotisunterbindnng  in  ihrem  gemeinsamen  Aste  sofort 
unternommen  wurde.  Eine  gleichzeitige  zufällige  Durchstechung  der  Vena  jognlam 
interna  hatte  eine  bedeutende  venOse  Blutung,  so  wie  das  Einströmen  ron  Luft  nacb 
der  Vene  abwärts  und  so  eine  kurze  Ohnmacht  zu  Folge.  Als  die  Kranke  erwachte, 
war  die  rechte  KOrperhälfte  total  gelähmt  und  anästhetisch ;  dagegen  die  Reflexfonction 
gesteigert,  die  blosse  Berührung  der  Schenkelhaut  lOste  sich  constant  durch  dent- 
liche  Zehenbewegungen  ans.  Temperaturemiedrigung  konnte  nicht  nachgewiesen  Ver- 
den, Patientin  war  ToUkommen  nnbesinnlich,  zeigte  verengte  Pupille,  atertorOse  Reipi- 
ration ,  bedeutende  Gesichtsanämie ,  kleinen  massig  frequenten  Puls ,  keine  Conrol- 
sionen.  Ohne  dass  sich  eine  neue  Erscheinung  hinzugesellte ,  starb  sie  S4  Stooden 
nach  der  Operation.  —  Section:  Die  Carotis  war  gut  unterbunden,  innere  und  mitt- 
lere Haut  total  durchschnitten ,  an  beiden  Seiten  Pfropfe ,  deren  unterer  sich  in  eisen 
dünnen  schmalen  Faden  längs  der  Carotis  nach  abwärts  bis  in  die  sabclavia  sinistn 
forterstreckte.  Die  Vene  war  ebenfalls  unterbunden ,  der  Vagus  freigeblieben.  Die 
arteria  lingualis  lag  mitten  im  zerstörten  Paremphjm,  war  durch  einen  Intchn 
Thrombus  yerstopft.  Die  Sinus  der  dura  mater  leer;  die  Gehirnhäate  im  Allgemei- 
nen sehr  anämisch.  Die  Pia  mater  nicht  ohne  Snbstanzenvcrlust  vom  Cortex  der 
rechten  Seite  zu  trennen;  dieser  bis  zur  Tiefe  von  2'"  aufifallend  roth  tingirt,  roa 
venninderter  Consistenz,  doch  noch  nicht  erweicht.  Die  weisse  Substanz  gallert- 
artig zitternd ,  locker,  OdematOs  und  anämisch.  Die  entsprechenden  Arterien  frei, 
ebenso  die  linke  Hemisphäre  intact.  Lnngen  und  Herz  gesund.  Inder  Leber 
ein  massig  grosser  Echinococcensack. 

Wir  finden  hier  die  Läsion,  die  wir  als  die  Begründung  jener 
plötzlichen  Lähmung,  wie  sie  uns  in  der  ersten  Beobachtung  eot* 
gegentrat y  anzusprechen  haben;  sie  ist  das  erste  Stadium  der 
rothen  Erweichung.  Es  handelt  sich  hier  noch  keineswegs  am  tie- 
fere Texturerkrankungen,  um  elementare  Zerstörungen^  deren  Re- 
stitution undenkbar  wäre,  es  liegt  hier  nur  eio&che  Hyperaemie  vaii 
Schwellung  und  Lockerung  der  Hirnfasem  vor.  Wir  werden  die«« 
Möglichkeit  um  so  eher  begreifen,  wenn  wir  uns  erst  eine  Einsicb 
in  das  Wesen  dieses  Processes  selbst  verschaffL  Wober  rfihrt 
nun  jene  Hyperaemie  an  einer  Stelle,  wo  wir  gerade 
die  Anaemie  erwarten  sollten?  Wir  finden  sie  nicht  nur  hier, 
sondern  auch  an  anderen  Organen  sehr  häufig  neben  Embolie.  ^ 
seheint  mir  daher  gerathen,  schon  hier  etwas  näher  auf  die  Theorie 
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denielben  einzugehen.  Rokitansky  betrachtet  dieselbe  als  die  ein- 
fache Folge  coUateraler  Fluxion.  V  i  r  c  h  o  w  dagegen  bringt  sie  zum 
Theil  in  eine  gewisse  Beziehung  zur  Venencirculation.  Jedesmal, 
wo  der  Uebertritt  des  Blutes  nach  den  Venen  ein  Hindemiss  finde, 
entstehe  an  sieh  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  diesen.  Be- 
fanden sich  nun  in  der  Nachbarschaft  anostomosirende  Venenstämmoi 
die  ihr  Blut  unter  einem  grösseren  Drucke  empfingen,  so  würde 
dieses  natürlich  gegen  die  Qegend  des  geringeren  Druckes  auswei- 
chen. Es  könne  so  in  das  ischämische  Qebiet  eine  rückläufige  Be- 
wegung entstehen,  eine  Anhäufung  von  viel  Blut  in  demselben  er- 
folgen. Diese  Hyperaemie  zeigte  sich  am  stärksten  in  den  Venen 
solcher  Theile,  wo  wenig  Muskelelemente  vorhanden,  z.  B.  im  Ge- 
hirn, oder  an  Stellen,  wo  durch  die  oberflächUche  Lagerung,  durch 
Dünnheit  der  Wandungen,  durch  Atonie  der  Muskulatur  oder  der 
elastischen  Gewebe  eine  grössere  Nachgiebigkeit  der  Venen  gege- 
ben sei.  Ich  gestehe,  dass  mir  diese  Erklärungs weise  anfangs  so 
plausibel  erschien,  dass  ich  selbst  mich  zu  derselben  lange  Zeit  be- 
kannte und  sie  in  einer  vor  vier  Jahren  erschienenen  Habilitations- 
schrift sogar  noch  näher  zu  motiviren  versuchte.  Weitere  Untersu- 
chungen und  Beobachtungen  haben  mich  jedoch  jetzt  zu  andern 
Anschauungen  geführt  und  in  jener  Deduction  Virchow's  einzelne 
Fehlerquellen  entdecken  lassen.  Es  ist  zwar  denkbar,  dass  eine 
venöse  Fluxion  in  jenem  Sinne  nach  dem  anämischen  Gebiete  bin 
sich  erzeugen  könne;  wie  sie  aber  eine  über  das  ursprüngliche  Maass 
gehende  Füllung  und  wesshalb  sie  dies  thun  sollte,  ist  physiologisch 
lucht  zu  begründen.  Denken  wir  uns  die  Vene  a  aus  dem  ischämi- 
schen Gebiete  hervorgehend  mit  einer  collateralen  b  gemeinschaft- 
lich in  einen  Hauptstamm  c  münden,  so  ist  es  denkbar,  dass,  da 
die  Druckkraft  in  a  sich  in  Folge  der  Embolie  gegenüber  von  b  um 
Bedeutendes  vermindert,  dass  Blut  aus  b  wirklich  jene  rückläufige 
Bewegung  nach  a  hin  beginnt,  dies  kann  jedoch  nur  so  lange  Statt 
luiben,  bis  die  ursprüngliche  Spannung  in  a  das  normale  Maass  er- 
reicht Von  da  ab  wird  sich  das  Blut  von  b  in  der  gewohnten  Weise 
nach  seinem  Hauptstrome  c  hin  entleeren,  während  das  von  a  in 
absolute  Stase  und  Coagulation  treten  wird.  So  sehen  wir  denn  auch 
gar  nicht  selten  bei  Ligaturen  und  Embolieen  grösserer  Extremitä- 
teoarterien,  bei  der  Ligatur  der  vena  portarum,  bei  der  Embolie 
von  Milz-  und  Nierenarterien  die  entsprechenden  Venenlumina  sich 
mit  festen  Coagulis  erffillen.  Eine  Hyperaemie  oder  gar  eine  Zer- 
rei^sung  der  Gefiisschen  lässt  sich,  in  dieser  Weise  gedeutet,  kaum 
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begreifen.  Nicht  ohne  Grund  hat  daher  schon  Virchow  eine  jedes- 
malige Atonie  der  einhüllenden  Gewebe  als  zweites,   nicht  unwe- 
sentlich vorkommendes  Moment  herangesogen.       Hierdurch  allein 
findet  die  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  ihre  genügende  Erklä- 
rung.    Ich  werde  weiter  unten  namentlich  bei  Experimenten  mit 
Nierenarterien  den  Beweis  fuhren ,  dass  jene  Hyperaemie  sogar  stär- 
ker wird,  wenn  man  durch  directe  gleichzeitige  Ligatur  der  Vene 
jene  rückläufige  Bewegung  unmöglich  macht.     Wenn,  wie  ich  eben- 
falls zeigen  werde,  durch  Unterbindung  der  mesenterica  eine  enorme 
Hyperaemie  mit  zahlreichen  capillären  Apoplexieen  der  DarmscWeina- 
haut  sich  darstellt,  und  man  gleichzeitig  den  Beweis  fuhrt,  da^'':^ 
kein  arterieller  Strom  auf  collateralem  Wege  hier  einzudringen  ver- 
mochte, so  darf  auch  dies  uns  noch  keineswegs  für  jene  Theorie 
gewinnen,  da  hier  noch  ein  zweites  Moment  hinzutritt,  das  wir  nicht 
übersehen   dürfen,  das  darin  besteht,    dass  durch  jene  Operation 
plötzUch  die  Ernährung  der  ganzen  Darmwandung  unterbrochen 
und  so  der  normale  Tonus  und  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
vollständig  geschwunden.      Die  Capiliaren  werden  sich  hier  nicht 
nur  erweitem,  sie  werden  zerreissen;  sie  thun  dies  nicht  in  Folge 
eines  andringenden  Blutstromes,  sondern  in  Folge  aufgehobener  Er- 
nährung.   Auf  die  speciellen  Thatsachen  komme  ich  später  noch 
einmal  zurück.     Mir  ist  noch  keine  Beobachtung  begegnet,  in  der 
auf  dem  Wege  des  einfachen,  rückläufigen  venösen  Stromes  und 
durch  diesen  allein  die  Hyperaemie  ischämischer  Gebiete  verursacht 
worden  wäre.     Auch  Virchow  hat  zum  Theil  das  Ungenügende 
seiner  obigen  Erklärungsweise  herausgefühlt.      In  einem  Aufsatz 
über  Embolie  der  arteria  mesenterica  erwägt  er  bereits  die  Möglich- 
keit, dass  die  Gefässhäute  an  Theilen,  die  nur  unvollkommen  mit 
frischer  Blutzufnhr  versehen  würden,  früh  in  ihrer  Ernährung  leiden 
müssten,  so  dass  sie  permeabler  und  brüchiger  würden.     Dam] 
wäre  es  denkbar,  dass,  wenn  sich  später  durch  die  freiere  Entwicke- 
lung  eines  CoUateralkreislaufs  das  Blut  wieder  in  grösserer  Menge 
und  mit  stärkerer  Kraft  in  sie  einstürzte,  sie  sich  dilatiren  und  be^ 
sten  könnten.    Erwäge  man,  dass  an  sich  neben  jenen  Embolieen 
und  den  sie  veranlassenden  Herzaffectionen  gewöhnlich  ausgedehnte 
Erkrankungen  der  Arterien  an  sich  coinddirten,  so  sei  jene  An- 
schauungsweise noch  um  so  plausibler.  Diese  Theorie  birgt  mandie 
ünwahrscheinlicfakeit  in  sich ;  sie  setzt  die  noch  keineswegs  bewie- 
sene Praemisse,  dass  die  Ernährung  der  Gefässe  in  der  Tbat  so 
frühzeitig  leide.    Wiederholt  habe  ich  die  Gtofitose  erweichter  Oe- 
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iurnsabstanz  antersacht  und  selbst  in  Fällen,  bei  denen  offenbftr  seit 
Monaten  jenes  Leiden  bestanden,  noch  normale  Capillaren  gefunden, 
fettige  Degeneration  an  ihren  Wandungen  gehört  nur  zu  den  charac- 
teriimscboi  Befunden  seniler  Processe,  gewöhnlich  eollabiren  die 
Capillaren  jener  ischämischen  Pardeen,  ihre  Wandungen  verschmel- 
teüf  ihr  Canal  obliterirt  und  sie  werden  so  jeder  weiteren  Untersu* 
choQg  meist  unsichtbar.  Würde  man  jene  Hyperaemie  nicht  gerade 
da  am  wenigstoi  erwarten,  wo  die  Verstopfung  weit  von  der  Peri- 
pherie gelegen,  zufällig  Gebiete  getroffen,  wo  von  Seiten  collatera- 
i^r  Strome  die  Ernährung  möglichst  kurze  Dauer  au%ehoben?  G^ 
nde  jene  Himläsion  neben  Carotisunterbindung,  die  auch  Virchow 
einmal  gesehen,  und  deren  er  als  einer  Bestattigung  seiner  Deu- 
cingsweise  besonders  gedenkt,  sie  scheint  mir  am  wenigsten  sich 
d^selben  accomodiren  zu  wollen.  Bei  jener  Operation  strömt  aus 
Jan  circulus  WiDisii  Blut  in  so  reichlichem  Maasse  und  so  schnell 
uch  dem  entspredienden  Gefassgebiete,  dass  hier  selbst  von  mo- 
mentan au%ehobener  Nutrition  nicht  die  Rede  sein  kaim  und  den- 
noch erzeugen  sich  frühzeitig  apoplectische  Ergüsse,  während  wir 
weiterhin  sie  schwinden,  ja  vollkommene  Restitution  ad  integrum  sich 
Stellen  sehen.  Genau  so  ist  das  Verhalten  bei  Nieren,  bei  Elztre- 
mitaten.  Je  stärker  4er  collaterale  Strom,  desto  geringer  die  secun- 
dare  Störung. 

Folgende  Deutungsweise  scheint  sich  am  ehesten  mit  den  expe- 
nmentellai  Thatsachen  in*  harmonische  Gliederung  zu  setzen:  So- 
bald eine  Arterie  total  verschlossen,  eine  CoUateralcirculation  sich 
nicht  schleunigst  eroffiiet,  ist  und  bleibt  Änaemie  die  nächste  Folge, 
äe  erstreckt  sich  weit  über  die  Capillarität  hinaus  nach  dem  Venen- 
^'stem,  das  wie  alle  Parenchymelemente  im  Allgemeioen  gewöhnlich 
total  coBabirt  Das  Organ  wird  kalt,  bleich,  atonisch,  reizlos.  — 
Wenn  nun  eine  collaterale  Arterienströmung  dauernd  ausbleibt,  oder 
ganz  unvollkommen  bleibt,  dann  tritt  Necrose,  respective  Gangraen 
^  Die  Venennetze,  die  sich  zum  Theil  durch  jenen  oben  gedach- 
ten^ unzweifelhaft  vorhandenen  Strom  geföllt,  sie  werden  entweder 
coQabiren,  ihr  Blut  in  ihnen  gerinnen,  oder  wo  der  necrotische  Pro- 
ce$8  in  der  Uingebung  in  acuter  Weise  von  Statten  geht,  in  densel- 
ben mit  hineingezogen  und  dem  Blute  den  freien  Austritt  nach  dem 
Parendiym  gestatten.  So  entsteht  die  eine  Form  diffiiser  Ecchy- 
laosirang  und  grösserer  Haemorrhagieen.  Es  ist  jedoch  hiermit  kd- 
i>eswegsbdia'uptet,  dass  nothw^idig  immer  eine  vollständige  Zer- 
störung der  umgebenden  Parenchjmtheile  bereits  vorgebildet  sein 
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müsse.  Es  genügt  sehr  oft  die  einfache  elementare  Lockerung  der 
Gewebe,  in  Folge  deren  sie  den  Gefassen  nicht  die  gewohnte  Döthige 
Stütze  gewähren  und  so  ihrer  Erschlaffung  Raum  gestatten.  Nicht 
also  die  Erkrankung  der  Gefasswandung,  sondern  die  Erweichung 
des  interstitiellen  Gewebes  ist  mir  die  eine  Grundbedingung  jener 
HyperaemieeU;  wie  sie  im  ischämischen  Gebiete  sich  zur  Darstel- 
lung bringen.  Diese  Formen  gehen  also  von  den  Venen  aus,  sie 
characterisiren  sich  durch  Cyanose,  durch  Oedem,  so  wie  besonders 
dadurch;  dass  sie  um  so  intensiver  auftreten,  je  grösser  die  Masse 
des  abgeschnittenen  arteriellen  Stromes,  je  geringer  die  des  secun- 
dären,  collateralen  sich  erweist.  Wo  dieser  letztere  sich  jedoch 
möglichst  früh  einleitet,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Carotidenembolieen 
der  Fall  ist,  wie  es  auch  manchmal  bei  Extremitäten  beobachtet 
wird,  wenn  der  versorgte  Theil  nicht  gangränös  wird  und  dennoch 
sich  eine  bedeutende  Hyperaemie,  wie  wir  dies  oben  gesehen,  dar- 
stellt; wenn  die  Theile  warm  und  turgescent  werden,  zu  entzünd- 
lichen Vorgängen  sogar  tendiren,  wie  soll  dann  sich  eine  Deutung 
dieses  Phaenomens  begründen  lassen?  Meiner  Ansicht  nach  eb^- 
fisdls  nur  durch  die  plötzlich  ausser  Nutrition  gesetzte,  mehr  oder 
weniger  alterirte,  gelockerte  Textur  des  Parenchym's  selbst  Hal- 
ten wir  uns  zunächst  an  das  Gehirn,  so  ist  wohl  kein  Organ  so  zart 
structurirt,  wie  dieses;  im  Augenblick,  wo  die  Carotis  unterbunden 
wurde,  sehen  wir  (vergl.  Fall  6)  die  Individuum  halbseitig  gelähmt 
werden  und  wiederum  mit  der  Lösung  der  Ligatur  zu  vollständig 
normalem  Verhalten  zurückkehren.  Nach  Stunden  finden  wir  m 
einem  andern  Fall  (2)  Erweichung  der  entsprechenden  Hemisphäre^ja 
bei  Thieren  fast  nach  Minuten  schon.  Es  liegt  nahe  anzunehmeo, 
dass  wenn  wir  diesen  Zustand  als  primär  und  später  einen  coDa- 
teralen  Strom  hineindringend  uns  de^en,  dass  die  Geflisschen  im 
andringenden  Blute  weniger  Widerstand  leisten,  als  unter  normalen 
Verhältnissen.  Sie  werden  sich  dilatiren,  stellenweise  zerreisseD, 
stellenweise  ihren  Blutfarbestoff  austreten  lassen,  zum  Theil  wird 
das  Blut  in  ihnen  in  absolute  Stase  gerathen.  Man  könnte  allerdings 
die  Frage  entgegenwerfen:  Wenn  die  gemeinschaftliche  Carotis  un- 
terbunden werde,  so  müsse  ja  der  CoUateralstrom  des  circulus  Willisü 
Alles  ausgleichen.  Es  könne  also  gar  nicht  zu  jener  nutritiven 
Störung  kommen,  und  bei  Thieren  sei  es  bereits  bekannt,  wie  mäch- 
tig hier  jene  Kraft  Alles  zu  compensiren  vermöge.  Dieser  Einwarf 
lässt  sich  nicht  auf  theoretischem  Wege,  sondern  nur  auf  dem  der 
strengen  Empirie  einfach  und  ungezwungen  widerlegen. 
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Wir  finden  das  Gehirn  schon  nach  Stunden  weicher,  es  moss 
also  der  coDatorale  Strom  nicht  ausreichen ,  die  Kraft  des  fi-tiheren 
FoOstindig  zu  compensiren.    Das  Gehirn  der  Menschen  unterschei- 
det sidi  wesentlich  von  dem  der  Thiere.    Nur  allmfth'g  entwickelt 
«icfa  eine  grdss«-e  Straft  des  secundären  Stromes  und  ist  der  Erwei- 
chongsprocess  nicht  zuweit  voigeschritten,  dann  kann  eine  restitutio 
ad  integrum  möglich  werden.    In  den  ersten  Stunden  wird  die 
Lockerung  jedesmal  sich  um  so  sicherer  darstellen,  je  grosser  das 
abgeschnittene  Grefiss  und  namentlich ,  je  wichtiger  dasselbe  für  die 
Xutrition  sich  verhält.    Wo,  wie  in  der  Lunge,  dieses  Verhdltniss 
der  Xutrition  rncksichtUch  der  Gefasse  aus  einander  gehalten  ist,  da 
kömmt  es  bei  der  Obturation  streng  fimctioneller  Bahnen  niemab, 
wie  wir  gesehen  haben,  zu  tieferen  Texturerkrankungen,  auch  nicht 
ZQ  Hvperaemieen.   Den  mangelnden  Tonus  als  die  primäre  Ursache 
aller  dieser  Phänomene  auffiissen  wollen,  würde  mit  Nothwendigkeit 
voraussetzen,  dass  die  Emähmng  der  Wandelemente  eines  Gefässes 
i&efar  als  irgend  eines  andern  Organs  an  das  circulirendeBlut  geket- 
>x  sei,  und  doch  wissen  wir  aus  vielfacher  Erfahrung,  dass  nicht  leicht 
ein  System  Zerstörungsprocessen  gegenüber  sich  so  resistent  zeigt 
als  dieses. 

Wir  können  in  keinem  Falle  einer  solchen  Theorie  der  pri- 
mären Ge&Bsbetheitigung  bei  jener  Hyperaemie  das  Wort  sprechen 
mid  dem  zu  Folge  die  Erweichung,  wie  dies  vielfEU^h  geschehen, 
als  das  Product  eines  exsudativen  Vorganges,  einer  Zerstörung 
durch  specifisdies  Exsudat  auffassen,  wir  wurden  schon  die  erste 
Prämisse  dieser  Bdiauptung  als  eine  irrthümliche  bezeichnen 
müssen,  da  wir  ganz  analoge  Vorgänge  an  kleinen  Geftss- 
provinzen  weiter  unten  werden  kennen  lernen,  die  jede  Möglichkeit 
einer  solchen  Hyperaemie  vollkommen  ausschliessen.  Gedenken  wir 
'iidlich  noch  der  microskopischen  Notizen,  die  mich  die  feinere 
CntCTsachung  der  Objecto  finden  lehrte,  erwägen  wir,  dass  es  nie- 
mab  gelang,  selbst  nach  Wochen  nicht,  sehr  bedeutende  Textur- 
eHcrankungen  der  Gefässe  innerhalb  der  erweichten  Substanz  zu  fin- 
ien,  so  dürfte  sich  die  ganze  Theorie  jener  Gefässatonie  als  unbe- 
gründet darstellen  und  namentlich  begreifen  lassen,  warum  in  den 
Lungen  sich  niemals  ein  dieser  Idee  entsprechender  Befund  eruiren 
Hess.  Es  erscheint  mir  demnach  jene  rosige  Hyperaemie 
lie  Folge,  nicht  die  Ursache  der  Erweichung,  resp. 
Lockerung  des  Parenchyms.  Hier  müssen  wir  den  Aus- 
gangspunkt des  Processes  suchen;  den  Gefässen  kann 


374  Embolie  der  HimarterieD. 

eine  so  grosse  Bedeutsamkeit  nie  vindicirt  werden.  — 
In  dieser  Anschauungsweise  ruht  der  Kern  aller  embo- 
lischen Erscheinungen,  sie  ist  es,  die  ich  nach  langer 
Mühe  endlich  als  das  allgemeine  Gesetz  in  allen  trgttei 
habe  erkennen  und  begründen  gelernt.  Diese  primäre 
Texturerkrankung  kann  zur  activen  arteriellen  Hype- 
raemie  auf  der  einen  und  zur  venösen,  cyanotischen, 
ödematösen  Schwellung  auf  der  andern  Seite  führen. 
Je  geringer  die  Kraft  der  collateralen  Arterien,  je  stär- 
ker die  der  venösen  Stromgebiete,  um  so  sicherer  wird 
die  letztere  sich  zur  Erscheinung  bringen,  und  ebenso 
umgekehrt:  der  gemeinschaftliche  Verknüpfungspunkt 
ist  und  bleibt  Lockerung  der  Texturelemente,  ein  Zu- 
stand, der  wie  er  auf  der  einen  Seite  in  sich  die  Mög- 
lichkeit birgt,  sich  vollständig  zu  restituiren,  doch  auf 
der  andern  Seite  wiederum  häufig  genug  in  die  vollstän- 
dige Erweichung,  den  vegetativen  Tod  überzugehen 
pflegt. 

Zum  Schlüsse  dieser  Betrachtung  möchte  ich  die  Aufmerksam- 
keit hier  noch  auf  die  offenbar  frische  einseitig  begrenzte  Adhärenz 
der  pia  mater  mit  dem  Cortex  lenken.  Wir  finden  eine  neue  Ana- 
logie, fUr  die  auch  bei  den  Lungen  constatirte  Erscheinung,  dass 
die  einhüllende  seröse  Membran  sich  in  Form  einer  entzündlichen 
Reizung  am  allgemeinen  Processe  betheiligt.  —  üeber  die  Erschei 
nungen,  die  diese  Beobachtung  bot,  soll  eine  weitere  Discussion 
sich  später  nach  der  Mittheilung  eines  zweiten  Falles  anreihen, 
der  in  mancher  Beziehung  ein  noch  grösseres  Interesse  gewährt 

Fall  III,  Christ.  Schalz,  Dienstni.,  25  J.,  den  28.  Decbr.  1857  bis  1  Jan  IS5$. 
—  Patientin  lag  wegen  eines  oft  recidivirenden,  vielfach  operirten  Epithelialc«n> 
noms  der  Zange,  das  nach  den  Sabmaxillardrüsen  ibrtwacherte  und  zn  einer  fi^* 
losen  Perforation  nach  Aossen  geführt  hatte,  seit  Wochen  hn  Honpital.  Hienn  trat 
am  26  December  eine  heftige  Blutung  ans  Nase  und  Mund,  die  sie  so  anftmiich  mad)- 
ten,  dass  sie  fast  pulslos  erschien.  Die  Blutung  wurde  durch  Tamponade  gectiUt: 
Patientin  erholte  sich  etwas,  doch  schon  Tags  darauf  recidirten  bald  grossere,  bik 
kleinere  Attaquen.  Man  entschloss  sich  deshalb  am  Abend  desselben  Tages  die  C«ru- 
tis  zu  unterbinden.  Die  Operation  selbst  bewerkstelligte  sich  leicht.  In  dem  Aogeo- 
blick,  als  man  die  Schlinge  zuschnQrt,  wird  Patientin  bewoastlos,  zeigt  Ptoci«  '^ 
rechten  Auges,  später  auch  des  linken,  Verziehen  des  Mundes  nach  rechts  o»! 
oben  ,  Erschlaffung  und  fast  totale  Unbeweglichkeit  der  linksseitigen  EztrenitAtn 
Pulse  rersch windend  klein;  (Besicht  sehr  anämisch;  Respiration  nnrerändert.  i>i^ 
Ligatur  wird  sofort  wieder  gelOst  und  in  demselben  Augenblicke  erwacht  die  Krankt 
wie  aus  einem  Traume.    Anfangs  nur  stotternd,  spricht  sie  bald  ganz  dentlicb;  <i^ 


Embolie  dn  Hiniarterieii.  3J5 

Mnd  wifd  gerade,  die  Extremititen  Tollstlndig  bewq^lich,  die  Ptosis  schwindet, 

dk  Blatmig  kehrt  nicht  wieder.    Sie  erriUiIt,  wie  sie  im  Augenblicke  jenes  Znschnfl- 

mf  Khwindelnde  Bew^nngen  wahrgenommen,  wie  sie  nicht  ganz  ihr  Bewnsstsein 

vcrioRo,  Maacfaee  gehört  nnd  gesehen  habe,  doch  habe  sie  dies  nicht  m  insseni 

icnocfat;  der  Wille  hatte  die  Herrschaft  ftber  die  Organe  rerloren.     Die  Anaemie 

«loich  BlatTerlnst  war  leider  so  bedeutend  gewesen,  dass  sie  schon  nach  emer  Stunde 

tracbealce  Bassein  und  anderweitige  Erscheinungen  der  Bespirations-  und  HerzULh- 

Bing  zeigt.    Ohne  Störungen  des  Bewusstseins ,  ohne  Conyulsionen  erfolgt  der  Tod 

drvi  Standen  nach  der  Operation.  —    Die  Tags  darauf  gemachte  Section  ergiebt:   In 

ier  rechten   und  linken  Carotis  cerebralis  nur  frische  Blutgerinnsel.  Himsnbstans 

bädenchs  gleich  anämiscii,  Ton  normaler  Consistens ,  Sdtenyentrikel  frei  Ton  Erguas 

gnmt  Substanz  sehr  blass.     Sinus  blutleer.    An  der  rechten  Halsseite  Hegt  in  der 

Operaliooswunde   und  deren  Umgebung  bröcklieh  weisses  Infiltrat,  das  nach  oben 

ia  einem  Jaucheheerd,    der  die  Zunge  erreicht,    flbergeht.     Durch  diesen  geht  die 

Csrotie  cerebralis  etwa  '/«"  ron  der  Theilungsstelle,  sie  erscheint  angefttzt,   die 

Wand  daselbst  etwas  missfarbig,    ihr  Lumen  jedoch  frei  Ton  Thrombose;  ebenso 

iehlen  an  der  Ligatnntelle  besondere  Veränderungen«    Die  rechte  Zungenhilfte  zum 

Tlieä  durch  Narbengewebe  durchsetzt,  in  dessen  Kachbarschaft  sich  frische  Epithelial- 

trcionome  finden.    Das  rechte  Ligam.  arjepiglotticum  ödematös,  sonst  der  larynz 

"jonnal.     Herz  und  alle  Organe  des  Unterleibs  gesund. 

Durch  diese  Beobachtung  wird  uns  klar,  dass  die  materielle 
LääoDy  wie  sie  durch  yorangehende  Beobachtung  uns  veranschau- 
licht wird,  sich  vollständig  zurückbilden  könne.  Schon  die  unter 
I.  gedachte  Erkrankung  zeigte  uns  diese  vollständige  Rückkehr  zur 
uonnalen  Integrität.  In  Bezug  auf  die  Symptome,  die  dieser  Fall 
ins  bot,  dürften  folgende  Bemerkungen  nicht  ohne  Interesse  sein: 
Gewöhnlich  schildert  man  dieselben  als  apoplectische  und  inwiefern 
•üe  plötzliche  Bewusstlosigkeit  Hemiplegie  darunter  begreift,  h^ 
man  ein  Becht  dazu.  Nicht  jedoch  scheint  mir  diese  Annahme 
begründet,  wenn  man  das  Gesanuntbild  der  Krankheit  schärfer  in's 
Auge  £u8t  Betrachtet  man  einen  Apoplectischen  unmittelbar 
nach  dem  An&U,  so  wird  sich  mit  einer  gewissen  Constanz,  wenn 
die  Lasion  nicht  eine  zu  extensive,  sogenannte  foudroyante  Form 
ist,  folgende  Reihe  von  Phaenomenen  darstellen:  Das  Gesicht 
wird  congestionirt  und  heiss,  die  entsprechende  Pupille  eng-,  die 
Carotiden  lebhaft  klopfend,  die  Respiration  stertorös,  die  Herzaction 
retardirt;  der  Radialpuk  kräftig.  Erbrechen,  unwillkührUche  Ent- 
leerungen der  Excrete  erfolgen  unmittelbar.  Die  Zufalle  vermindern 
sich  unter  einer  strengen  AntifJJpgose  und  einem  reizlosen,  diäte- 
üschen  R^;imen.  In  anderer  Weise  gestaltet  sich  .der  Complex  der 
Störungen  bei  jener  ischämischen  Form  einer  Apoplexie:  Pas 
Gesicht  ist  und  bleibt  anämisch  und  seines  Turgors  verlustig.  Die 
Carotidenpulsc  zeigen  kei^e  Vehemenz,  die  Radialpnke  sind  klein 
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und  energielos;  die  Herztöne  sehr  schwach;  die  Respiration  ruhig, 
oberflächlich;  die  Pupillen  meist  unverändert;  die  Lähmung  der 
Extremitäten  ist  anfangs  eine  unvollständige  ^  sie  schreitet  meist 
langsam ;  aber  stetig  fort;  man  sieht  bei  derselben  keine  Contractur, 
während  die  Apoplexieen  selten  ohne  diese  sich  im  ersten  Stadium 
zur  Erscheinung  bringen.  Zwar  sind  in  beiden  Fällen  die  Him- 
läsionen  im  Wesentlichen  analoge;  in  beiden  handelt  es  sich  um 
Zerstörung;  resp.  mangelhafte  Ernährung  imd  Entziehung  gewisser 
dem  Nervenleben  noth wendige  Reize ,  doch  sind  beide  wesentlich 
durch  die  weiteren  secundären  Läsionen  characterisirt,  denen  zu 
Folge  auch  ganz  dififerente  äussere  Erscheinungen  eintreten  müssen, 
dort  eine  venöse  HyperaemiC;  dort  der  stetig  andrängende  unbehin- 
derte arterielle  Strom,  hier  keine  Hyperaemie  innerhalb  des  Heerdes 
und  auch  im  Allgemeinen  mehr  Anaemie  des  Him's,  die  Venen 
turgesciren  nicht,  die  Obturation  des  zufuhrenden  Arterienastes 
macht  jeden  starkem  Andrang  nach  dem  affizirten  Gebiete  hin  un- 
möglich und  wenn  von  Seiten  der  CoUateralen  sich  derartige  Con- 
gestionen  entwickeln,  so  ist  höchstens  die  Bildung  capiUärer  Ecchj- 
mosen,  die  Transsudation  von  hämatinhaltigem  Serum  die  wesent- 
liche Läsion.  Sie  führt  nur  hie  und  da  zu  geringen  Reizungserschei- 
nungen. Es  liegt  im  Wesen  des  embolischen  Processes,  absolute 
Lähmung  ohne  Reizungsphänomene  darzustellen;  daher  hier  kein 
Erbrechen,  keine  Pupillenverengerung,  keine  spastischen  Zufalle, 
keine  Contracturen,  keine  Vagusreizung,  also  keine  Respirations- 
beschleunigung, keine  Herzretardation.  Diese  schon  hier  an  den 
bisher  vorgeführten  Beobachtungen  abstrahirten  Schlüsse  werden 
ihre  weitere  Bestättigung  in  der  Darstellung  derjenigen  Fälle  finden, 
die  wir  bald  hier  anzureihen  Gelegenheit  finden  werden.  Von  Inter- 
esse erscheint  bei  der  letzten  Beobachtung  noch  die  Ptosis  des  rech- 
ten Auges,  während  die  andern  Lähmungen  sich  nur  links,  wie  leicb 
begreiflich  darstellen.  Ich  kann  zur  Erklärung  dieser  Paralv^ 
resp.  des  Oculomutorius  keinen  andern  Grund  finden,  als  den,  ds^«$ 
plötzlich  durch  jene  Carotidenligatur  die  Carotis  cerebralis  und  opb- 
thalmica  zusammenfielen  und  dadurch  auf  den  mit  ihr  verlaufeudt-n 
Nervus  oculomotorius  eine  Zerrung  ausgeübt  wurde.  Eine  andere 
Erklärung  konnte  ich  nicht  auffinden.  Die  Anatomie  der  hintern 
Orbitalgegend,  der  fissura  orbitales  superior  bot  keinen  weitem  An 
haltspunkt  dafür  dar.  Auch  fand  sich  am  Pens  oder  in  einer  i*^ 
Hemisphäre  keine  darauf  bezügliche  Texturerkrankung.  Es  war 
nur  der  eine  Ast  des  oculomotorius  paralytisch. 
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b)  Embolie  der  Arteria  fossae  SylviL 

Cmtnistik. 

Fall  /F.  Krankheittdmiier  8  Tage.  —  Quelle:  Sieiioeis  oetn  veiioe 
Athefoeis  Tasonmi.  —  Anatomie  dei  Hirni:  Dnra  mater  prall  ge- 
ipamt,  reielilidier  Eignsa  unter  denelbeo ;  ffimwindimgen  platt;  in  der  linken  caio- 
»  ecrebraüi  ein  tzoeknee  lirftdiigee,  obliterircndee  Gerinnsel,  welekee  nach  dem 
HencB  sa  in  einoi  firiadien  Pfropf  übergeht  nnd  nach  den  HungeBUeen  Ut  in  die  ar- 
teria  toamt  SjItu  ndi  forterstreekt.  Entsprechend  diesem  Befunde  ist  der  grtaste 
Theil  der  nntem  linken  Hemisphäre  breiig  erweicht.  Vw  grane  Snbstana  noch  deni- 
Beb  erkennbar,  in  ihr  lahlroche  Blntextravasate;  weisse  Substanz  in  der  Hadibar- 
KbaH  scfcwadi  gelb  tingirt.  Nach  oben  an  begrenzt  sich  der  Heerd  an  dem  Boden 
ics  Seüeareatrikels ,  ohne  diesen  zu  perforiren.  Vor  und  hinter  dem  Abgang  der  Ca^ 
rotidcB  Bauhigkeiten  im  Aortenbogen  und  auf  demselben  festfaaflende  Faserstoff 
rimsrl.  Eins  davon  hatte  eine  frische  Bissflftche  und  lag  gerade  der  Ausmflndungs- 
Alle  der  Carotis  gegenüber.  Milz  und  Nieren  enthielten  ftltere  Infurete.  Er- 
ich ein  an  gen:  Patientin,  eine  Tijihrige  Almosengenoesin,  hatte  zu  wiederholten 
Malen  OfanmachtsanlUle  gehabt,  ohne  dass  eine  T Ahmung  eingetreten  war;  drei 
Tage  TOT  dem  Tode  plötsUche  halbseitige  Parese  des  Gesichts  und  der  Extremitftten ; 
nbewusater  Zustand ;  unbewussteEntleerung  der  Ezcrete ;  kein  Erbrechen ;  1 00  Pulse ; 
kflhie  Hanttemperatur;  oberfllchliche  Bespiration:  Pupillen  ron  normaler  Weite,  un- 
bevcglieh;  keine  CouTulsiouen;  k^e  Gontractnren;  Körpertemperatur  erniedrigt. 
Tags  nadi  ihrer  Aufriahme  sdiönbar  etwas  besinnlich,  bessere  Beaetion  auf  ftnsseie 
Beim,  Haat  bleibt  klkhl  und  blass.  In  den  Abendstunden  Verschlimmerung  ohne 
Veranlassung;  roUkommene  Paralyse,  tracheale  Bespiration,  keine  Con- 
';  kdne  Zuckung. 

Paii  V.  Krankheitsdauer  5  Tage.  ~  Quelle:  Stenosis  ostii  Tenod 
BBstri.  —  Anatomie  des  Hirns:  Dura  mater  yielfeeh  getrübt,  renlickt  und  mit 
Andiaoidea  fest  verwachsen.  Carotis  cerebralis  sinistra  durch  einen  brannrothen,  den 
Wandungen  nicht  adhftrenten  Thrombus  erfOllt,  welcher  nach  der  arteria  fossae  S7I- 
vi  gidi  weiter  erstreckte  nnd  an  der  eisten  Thmlnngsstelle  reitend  sich  rerhielt,  ohne 
neh  in  die  Peripherie  weiter  rerfolgen  zu  lassen ,  er  bestand  nur  ans  Faserstoff  und 
eageaehlossaeD  &rbloeen  Zellen ;  epitheliale  Bildungen  des  Endocardinm  konnte  idi 
vicht  finden.  In  dem  entsprechenden  corpus  striatum  ainistmm  entdeckt  man  bei  dem 
Dnrchsdinitte  erweichte  Substanz,  die  tief  abwärts  geht  und  ftst  bis  an  die  pia  mater 
4er  Basis  reicht,  nach  rom  jedoch  den  thalamus  opticus  nicht  einschliesst.  Die  Ge- 
ftsae  dieses  Erweichungsheerdes  sind  meist  mit  Fett  gefhllt,  ohne  dass  man  die  Waa- 
äsngen  deiaelben  etwa  besonders  fettig  degenerirt  nennen  kann.  In  einzelnen  grOs- 
lerea  Geflssen  fimden  sich,  so  wie  in  Fall  I.  GlugsTsche  Kugeln  eingeschlossen,  wahr- 
Kheinlich  durch  Fettmetamorphose  der  farblosen  Zellen  rorgegangen.  Diese  Pro- 
dacte  lagen  übrigens  Tielüach  zerstreut  auf  dem  Seh&lde  neben  zerstückten  Him&ser- 
eicBcnien.  —  Complicationen:  Lungen-,  Ifilz-  und  Nieren -Infarcte.  —  Er- 
ffeheinangen:  Patientin,  45  Jahr  alt,  war  wegen  einer  EpihepaHtis  mit  icteriseher 
Gcsiditaliniw  neun  Tage  Tor  dem  Anfalle  in  die  Anstalt  au%enommen  worden.  Sie 
cfhohe  ndi,  ging  bereits  im  Smmer  stundenlang  umher  und  sollte  bald  entlassen 
werden.  ISnes  Morgens,  als  sie  ohne  jede  Störung  geschlafen,  stand  sie  auf,  um 
tich  zu  waschen;  schon  jetzt  zeigte  ne  wirre  Vorstellungen;  die  redite  Hand  hing 
bereits  etwas  herab;  sie  musste  wieder  ins  Bett  gebracht  werden,  antwortete  auf  kerne 
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Frage  und  zeigte  sehr  bald  eine  stöhnende  Respiration.  Die  eine  Stoads  nach  dem 
Anfalle  vorgenommene  Untersuchung  lasst  auch  den  facialis  nnd  die  rechte  Unterex- 
tremität  paralytisch  finden;  doch  ist  die  Reflexaction  nicht  erloschen.  Die  Kranke 
ist  so  weit  besinnlich,  dass  sie  die  Zunge  auf  Verlangen  nach  rechts  ausstreckt;  Pn- 
pillen  beiderseits  verengt;  Qesicht  kühl  und  frei  von  Cjanosej  sie  klagt,  wenn  aach 
in  unverständlichen  Worten,  besonders  Aber  Kopf-  und  Stimschmenen,  kein  Erbre- 
chen, weder  Schielen  noch  Trismus.  HerztOne  rein,  etwas  schmerzhafter  Milstamor, 
Urin  eiweisshaltig,  100  Pulse,  44  Respiration.  —  Zwei  Tage  darauf  folgen- 
der  Status:  Kopf  nach  links  hinftbergezogen ,  ebenso  die  Mundwinkel  nach  links 
und  unten  stehend;  Besinnlichkeit  besser,  Bewegung  der  rechten  Hand  ebeofalU 
kräftiger;  grosse  Dyspnoe,  starker  Husten;  überall  Rasselgeräusche;  Papillen  bei- 
derseits gleich  eng,  kein  Schielen.  Entleerungen  unwillkürlich;  Urin  albnmin^; 
B6  Pulse,  44  Respiration.  —  Zwei  Tage  später:  Sähmnng  stärker,  Bespiration 
jedoch  freier,  Klage  über  stärkere  Hinterkopfschmerzen;  kein  Schwindel,  keine  Deli- 
rien; auf  Abführmittel  dünne  Stühle,  76  Pulse;  Urin  feinkörnig  albnminöi.  — 
Tags  darauf:  Delirien,  doch  immer  noch  so  weit  erweckbar,  dass  sie  auf  Yerlao- 
gen  die  Zunge  zeigt;  Sprache  undeutlicher,  Pupillen  gleich  weit,  64  Pulse.  —  Am 
letzten  Tage  endlich  wiederum  zunächst  besseres  Befinden,  die  Pulse  zwar 
schwach,  klein,  84,  doch  klares  Bewusstsein;  verständlichere  Sprache;  zeigt  Appe- 
tit für  dargereichte  Speisen,  gelähmte  Körperhälfte  ödematös;  Urin  schwach  alba- 
minös.  Am  Herzen  ausser  Arythmie  keine  Qeränsche.  In  den  Abendstunden  plötir 
lieh  Röcheln,  bewnsstloser  Zustand,  nach  12  Stunden  der  Tod. 

Fall  VL  Krankheitsdauer  11  Tage.  Quelle:  Stenosis  ostü  aortid, 
warzenförmige  Auflagerungen  an  zwei  Klappentaschen ,  zum  Theil  mit  frisch  a^ 
risscner  freier  Fläche.  —  Anatomie  des  Hirns:  Sinus  longitudinalis  von  »pir- 
liehen  Blntgerinnseln  erfüllt;  dura  mater  sehr  dünn ,  durchsichtig;  Geftsse  derselben, 
80  wie  die  der  pia  mater  nicht  injicirt.  An  der  Basis  einige  Drachmen  klaren  Semmi. 
Arteria  fossae  Sylvii  der  linken  Seite  in  ihrem  Hauptstamme  frei;  dagegen  theilt  lieb 
dieselbe  in  drei  Nebenäste,  von  denen  der  nach  dem  hintern  Lappen  gehende  A&t  i& 
die  Länge  von  %  *'  verstopft  und  in  einen  langen  harten  Strang  umgewandelt  erscbeini, 
dnrch  dessen  Wandung  hindurch  man  einen  weissen  Körper  wahrnimmt.  Das  dahin- 
ter gelegene  Gefässlumen  zum  Theil  frei  bis  an  die  Peripherie ,  zum  Theil  jedoch  in 
einzelnen  Unterästen  durch  kleinere  Pfröpfchen  obturirt  Die  übrigen  grösseren  Sä- 
tenäste,  die  zum  vordem  und  mittlem  Hirnlappen  führen,  leer,  ebenso  die  Arten« 
der  andern  Seite  und  beide  Carotiden.  Jene  Thrombusmaase  ist  nach  aussen  etrai 
bräunlich,  der  Wandung  fest  adhärent,  im  Kerne  mehr  weiss  und  beerenartig  gestal- 
tet. Die  Geftsswandung  vollkommen  normal;  frei  von  Atherose.  Der  hintere  Lap- 
pen bis  an  die  Basis  des  Seitenventrikels  nnd  des  hintern  Homs  weiss ,  breiig  zerfüe»- 
send,  die  GeAsse  in  der  Umgebung  nicht  hjperämisch;  der  entsprechende  Corte 
blase  und  schmal;  der  Seitenventrikel  stark  von  Serum  erfüllt,  sein  Ependjma ni^t^^ 
verlndert.  Die  in  der  grauen  Substanz  microskopisch  darzustellenden  GeAsse  durch- 
aichUg  weiss,  leer;  nur  in  wenigen  gelbe  Schollen  und  agglomerirte  Blntkörpercbes; 
keine  Eettdegenersktion  der  Geftsswandung.  Die  übrige  Substanz  des  Gehima  bot- 
AMÜ;  Gqc^  ektwas  geschrumpft  im  Allgemeinen.  —  Complicationen:  CardsoBu 
v^ntnculi  f^pmi^  minoris,  Milz-  cipd  mereninfarct,  Embolie  der  Lungenarten«  ffi 
^P'olgiBvon  Niecenvenenthromboae.  —  Erscheinungen:  Seit  Bftonaten  Sehmeriec 
in  deir  M^gengegend  ohne  Eobrcch^en,  bedeutende  ^naemie,  /seitweiae  ^nseMeisC' 
Seit  viiv^  Wochen  eix)e.eiawtMMi<;lie  y^rvirruDg  tgaußt  Voratellpqgen,  Gedichtoin- 
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«chwich«,  olme  Lihmiuig,  ohne  Zittern  der  Extremitftten.  Acht  Tftg*  tot  seiqnr 
Aoluhme  Ptoeii  des  rechten  Angee  und  Abende,  wihrend  er  eben  Thoe  tritkl,  ^PM- 
mu  in  den  Angen  nnd  Qei ichtemnskeln ,  lowie  Lfthmnng  der  rechten  Seile,  Kein 
Erbredien;  UnTermÖgen  zn  sprechen  nnd  xa  ichUngen;  nnwillkürliche  DelefC»li(m» 
ÄUmilige  Besaemng,  sowohl  in  Besag  nnf  Bewegung  nnd  Bewneetsein.  ««^  Bttlni 
praeaene  bei  seiner  Anfnahmo,  sechs  Tage  nach  jenem  Insnlt:  L&hmnng  dor  gai^ 
len  rechten  Körper-  nnd  Oesichtahftlfte;  PnpiUen  beiderseits  normal  gross,  von  trftger 
Rctetiott.  Unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett,  Contraetur  des  Nackens  na<d> 
InüUf  Ptosis  des  rechten  Auges,  84  Pulse,  keine  Dyspnoe,  un?nllkftrliolie  Enüeev 
nmgender  Bzcrete;  kein  Erbrechen,  Schlaflosigkeit.  Zustand  Ändert  lieh  in  d«n 
nichaten  Tagen  nicht.  Patient  liegt  meist  regungslos,  bleich  im  (besieht,  kfUil  an 
allen  Extremititen  da;  aeitweiae  kehrt  etwas  Bewusstsein  wieder.  Am  letaten  Tag« 
tollabirt  er  siemlich  plÖtsUeh  unter  Erscheinungen  der  Vagusparalyse,  144  Pulse, 
gans  oberflAchliche  Respiration,  Hinterkopf  fest  ins  Kissen  eingebohrt,  Nacken  9UAi\ 
Extremititen  Tollkommen  paralytisch,  keine  Contraetur  in  denselben. 

Fmil  ViL    Krankheitsdaner  28  Tag«.  —Quelle:  Insnfflsns  der  biewh> 
pidalia.    Endocardinm  getrftbt  und  bedeutend  Teidickt,  «wisdien  den  Trabek^to 
iiiere  derbe  Gerinnungen ,  einselne  KalkstQckchen.    Hinter  dem  mnera  Zipfel  und 
Ton  da  aufwärts  bis  au  den  Aortaklappen  nnd  abwIrts  nach  der  Bplitee  «n  tNM  grau- 
gelbe,  derbe,  feete  Schicht  Ton  platter  Form,  die  sich  von  der  fiersveiid  sMehen 
l&sst,  blutig  roth  gefilrbt  und  offenbar  alteren  DaAums.    Aorta  normal.  — -  Anato*» 
mis  des  Hirns:  Im  Sinus  longitodinalis  fest  genmnenee  Bhit.    Dura  ma^r  nop- 
mal     Geftsse  der  pia  mater  mftssig  iivicfart    An  der  Basis  cranü  V«  Uaae  kkitr 
Flftaaigkeit    Die  Hlmsubstans  leigt  in  der  rechten  Hemisphire  «inen  breiig  «rwmeb/- 
icn  Heerd  tou  I  y,  "  Durchmesser,  weisser  Fftrbnng  mit  schwach  injiciner  Ungebnag. 
Die  grösste  Ausdehnung  nach  dem  Centmm  seniM<rale  bis  an  daa  coryns  «triatim« 
hier  an  der  Grence  die  Faite  gelblich,  der  Seitenventrikal  ohne  aeiAeen  Inhalt,    Die 
Carotis  cerebralis  der  linken  Seite  an  dar  Baals  ToUkommen  ebtnrirt«  das  Goagul«m 
«ierb  und  fest,  der  GefiUswand  fest  anhaftead;  es  erstreckt  sich  1  '*  hinein  in  die  artaiia 
tosise  SylTii,  h(yrt  dort  plotalicfa  auf.     In  dessselben  harte  bröcklScbe  SubetanTan, 
die  die  Beaction  auf  Kalkproducte  geben.  — Compltcaiionen:  H&morrhagiisohar 
UngeninCM^,  braune  Nierenindtwation.    Albnminnrie.  —  Erscheinuo^n:  Pa- 
tient, SO  Jahr  alt,  Schuhmacher,  tob  schwiehliaher  Ooastftnüea,  beCssid  eM  Tags 
im  leiner  Aufimhme  in  einem  BdüaalkBaaU  wird  dort  pMtaHoh  von  Sehwiadel  ergri£> 
feo,  ohnmächtig  und  halbseitig  gehUuitf,  des  SprachrermOgens  beraubt  ^^  St*tna 
praeaens:   YoUkommene  Besmsstloaigkeit,  totale  Lfthmnng  4er  Teohls»  KOrper- 
hllfte  ohne  FaciaBslfthmnng.    Am  Herien  «die  Erseheiniangen  der  Endocasdiiis«  he- 
öeatender  Hersaaaehlag.    GeaMt  und  Kfirper  ön  AU^smeinen  kttU ;  Puls  100;  Ba- 
«^tration  nicht  stertorOs.    In  dkn  ittcbslen  Tagen  alloAlige  Wiederiiehr  des  Beiavaiit- 
MBu,  wUlkftiücher  Bnoretknien;  die  Empfindung  dw  gws  gsifthmtan  KArpeihilfiiB 
voOkommen  erhalten,  ebenso  die  BeAexInnctiDn,  keinerlei  Zttcknng;  PnpUlan  IM- 
i>«n  von  normaler  Wette.  —  Kenn  Tage  nach  dem  Anfalle::  Etwas  TeiplMr 
Uehere  Spradie ,  tremuHrende  Bewegung  der  Zunge  bei  derselben ;  Pulse  04,  Ten^ie- 
f*tQr  lehr  niedrig,  Bewusstsein  fast  Tollst&ndig  snrftckgekehrt.  —  Naeh  n-esinaehp 
l'&gen:  Speaehe  immer  noch  sdkr'eiachwert;  geiatfge  Thlügheitirege;  Jinnd  deut- 
^>cber  ab  bisher  naeh  rechts  geaogen;  ebenso  die  Zunge  nach  reiriils  lOügesohobeil^; 
Pupillen  von  gleicher  Weite;  wttlküslidis  ibuMtionen«  ToUkommaae  lJUmmn%  .der 
KuccmititeB;  Piriee  84;  reefaeer  Thens  ebenso  wieder  ili«ke  b0we|#oh.  «^  ii^A^ 
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22  Tagen:  PlOtsliehe  Dyspnoe  nnd  Gkiielitscyanoae;  116  Pnlse,  48  Beipirttioo; 
Erscheinungen  von  LnngenMem ;  sp&rlicber  Auswurf.  Dieser  Znstand  besteht  Ui 
sn  seinem  Tode.  Die  Respiration  steigt  auf  64.  An  der  linken  rordem  TboraxwtBd 
entwickelt  sich  ein  starkes  Oedem.  In  den  FnnetionsstOmngen  des  NenreniTttentt 
keine  besondere  Verftndernngen;  zeitweise  nnwillkttrliche  Entleerung  eines  mlnig 
albnminOsen  Urins.    Bis  sur  letzten  Stunde  noch  Tollkommen  geistige  Reactioa. 

Fall  Vili.  Krankheitsdauer  94  Tage. —Quelle:  Stenosis  ostii Teno« 
sinistri.  An  dem  wulstigen  Ringe  frische  Faserstoffgerinnungen.  Linker  Ventrikel 
eng;  Muskeln  tou  normaler  Textur.  Aorta  normal. —  Anatomie  des  Hirne: 
Unter  der  arachnoidea  beiderseits  etwas  Oedem.  In  der  Arteria  fossae  Sylvü  nnistn 
eine  harte  weisse,  3'^'  lange  Stolle,  in  der  ein  Faserstoffpfropf  mit  den  Wandnogen 
fest  yerschmolzen  liegt.  Vor  und  hinter  dieser  ist  das  Lumen  der  Arterie  frei.  In 
der  Peripherie  des  linken  mittlem  Lappens  ist  eine  gelblich  gefärbte,  weiche  Stelle, 
etwa  in  dem  Umfange  einer  Haselnuss.  Daselbst  erscheint  der  Cortex  fast  gsnz  ge- 
schwunden. Die  angrenzende  weisse  Substanz  etwas  lockerer,  doch  nicht  gtni 
erweicht.  Weiter  nach  hinten  ein  zweiter  Heerd  im  hintern  Lappen  Ton  rotber 
Erweichung;  hier  konnten  jedoch  die  obturirten  GMIUse  nicht  nachgewiesen  werden. 
In  der  gelben  Erweichung  eine  enorme  Anzahl  ron  Qluge'schen  Kugeln ,  fast  keine 
Kenrenfasem,  viel  freies  Haematin,  nur  spärlich  hie  und  da  krystaUisirt.  In  der  rotb 
erweichten  Pulpe  zahlreiche,  von  Blut  strotzende  GtoflUse,  doch  keine  fettigen  I>eg^ 
nerationen  der  Elemente.  —  Oomplicat.;  Lungeninfarct  und  braune  Induration.— 
Erscheinungen:  Patientin ,  eine  23  jfthrige  N&therin ,  litt  seit  Jahren  schon  sa  kor- 
sem  Athem  und  Herzklopfen,  sie  ist  im  sechsten  Monat  der  Oraviditilt,  in. welcher 
im  Allgemeinen  ihre  Beschwerden  heftiger  geworden  sind.  Namentlich  hatte  sd 
häufig  Haemoptoe  eingestellt.  Vor  drei  Monaten  musste  sie  plötzlich ,  während  oe 
auf  der  Strasse  ging,  wegen  Schwindelbewegungen  die  Hftlfe  Anderer  in  Ancpraet 
nehmen ;  sie  stieg  mit  grosser  Mflhe  die  Treppe  ihrer  Wohnung  hinauf  und  «nrde 
jetzt  Ton  einer  mächtigen  Haemoptoe  befallen.  Zu  Bett  gebracht,  fählt  sie  ein  Erlilh 
men  des  rechten  Armes  nnd  Gesichts ,  ohne  dass  sie  das  Bewnsstsein  dabei  Tsrliert. 
Es  wurde  eine  Venaesection  angewandt  und  der  Zustand  in  soweit  aUmälig  gebessert. 
dass  sie  nach  zwei  Monaten  die  Extremitäten  bereits  brauchen  kann,  obwohl  ihr  dsi 
Kähen  noch  unmöglich  ist.  —  Status  praesens:  Grosse  Dyspnoe;  ExpectoratioB 
schaumiger  Sputa  ohne  Blutbeimengung.  Am  Herzen  diastolisches  Geräusch;  mir 
sige  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Sprache  nicht  gelähmt,  Gedichtni»s 
nicht  geschwunden.  Rechter  Mundwinkel  hängt  schief  nach  abwärts.  88  Fobe. 
Verdauung  vollkommen  gestOrt.  Urinexcretion  vermindert,  doch  kein  Albnmen  ic 
derselben.  Später  tritt  auch  dieses  hinzu  und  Oedeme  an  beiden  UnterextremitlteB. 
im  Ghesicht  nur  rechterseits  und  ebenso  nur  im  rechten  Vorderarm.  Nach  ffinf- 
wöchentlichem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  leichte  Geburt  eines  achtraonst- 
lichen  lebensfähigen  Kindes ,  nach  welchem  Acte  ihre  Dyspnoe  sich  wesentlich  T«r- 
mindert;  doch  schon  in  den  näohsten  Tagen  stellen  sich  von  Neuem  AnAlle  der  hef- 
tigsten Dyspnoe  ein ,  die  schon  am  dreizehnten  Tage  des  Puerperiums  den  letbsla 
Ausgang  herbeifhhren.  In  den  Lähmungserscheinungen  hatte  sich  nichts  Wesens 
liebes  verändert. 

Fall  iX.  Krankheitsdauer:  37^  Monat.  —  Quelle;  Endoearditis  md 
im  Conus  arteriosus  sinister  unter  dem  getrübten  Endocardium  zwei  harte  verkslktt 
linsengrosse  Exsudate ,  die  als  brAckliche  Masse,  unter  das  Microskop  gebracht  sieb 
vorzugsweise  ans  kohlensaurem  Kalk  bestehend;  erwiesen.     Das  ostiiui  tcoossid 
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ABAtoBie  des  Hirnt:  I>iirmBuileriiii«igblatradi,ebauoFiaiiurt6r«iid  Andi- 

]>i0  Arteria  Iowae  Sylfü  hi  cbwo  wrinan  Strang  Terwandelt;  die 
ihr  aBaBrlitndrn  Aeate  entweder  lehr  colUbirt  oder  nüt  geronnenem  weiaiea 
f aaerrtoff  cifUlL  Die  Wandnngcn  niigenda  atheromatfia  erkrankt.  Von  der  Ibaaa 
SrlTn  bia  foeaa  eerebri  poaterior  eine granweiBae  Erweiehong,  die  S  "  nach  der  Tiefo 
?bchft,  iB  ihrer  ümgebnng  nar  animiadiea,  aonat  normalca  Farenchjm  enthilt,  daa 
Bch  dnvh  heinerki  aengebOdele  oiganiairte  Membran  Tom  Heerde  abgrensl.  Man 
acht  Aflete  der  baailaria  nuni  oommnnieantea  nach  dem  Heerde  hin  aenden.  Die 
EiwckJuu^,  die  bia  an  den  Boden  dea  ScilenTentrikeb  reicht,  nnterminirt  daa  cor- 
nid  den  thalamaa  opcicna.  Der  SeitenTentrikel  von  nonnalem  Umlang 
Inhalt.  —  Complicationen  fehlten.  —  Erscheinangen:  Die 
IJjihiign,  wenig  entwickelte,  noch  nie  menatndrte  Kranke  litt  aeit  Jahren  an  Hera« 
Def§tn  md  Knntathmigkeit,  wnrde  iwei  Tage  tot  ihrer  Anfhahme,  nachdem  aie 
ici  Tagaa  fther  adion  eine  cigenthAmliche  EryJilaffiing  der  Eztremitftten,  einen  dum- 
jfaaFifiiifhmfiii,  Schwindel  Tor  den  Angen  empfunden  hatte,  genOthigt,  eich  an 
BcB  sa  lesen.  Hier  verfiel  aie  einem  tieCni  Sopor,  der  «6  Stunden  fortbeatand,  (rfine 
▼«  der  Uaagebnng  in  der  nötigen  Weiae  gewflrdigt  an  werden.  Erat  jetat  Teraachte 
nan  aie  an  wecken.  Sie  lieaa  aidi  nnr  wenig  an  einiger  Beainnlichkeit  anrflckfUiren« 
Die  gaaae  rechte  KArperhilfie  war  gelähmt.  Sie  wird  aofort  dem  Hoapital  ftberwie- 
WL  —  Stntna  prneaena:  Bewnmtaein  nicht  gana  erloecben,  Klagen  fiber  Kop^ 
vf  lifthnumg  der  rechten  f^*^^i»  md  der  Eztreautftten  ohne  Anafathraic 
normaler  Weite,  kiiftig  icagirend.  ünrentlndliche  Sprache;  Schliog« 
,  Unvermögen,  feate  Speiaen  hernnter  an  bringen.  Beapirationafireqnena 
Bediter  Brnatkaaten  total  «nbeweglich.  Heraaction  atai^  anigeregt^  Anf 
ooiocjntfaid.  atiikere  Diarrhöeen  and  Verminderang  der  Llhmaagaeiachei» 
oben  nach  abwirta.    Qeiatige  Störangen  lehr  gering;  Convalaionen  nie» 

entnirechenden  diitrtiarhfin  Begimem  erholt  ne  aich 
im  Garten  einher  geht  and  dabei  aelbatatindig 
Trappe  anf-  and  abaleigen  kann,  aie  vermochte  nach  die  Hand  aieoBlidi  hoch  empor- 
Die  Verdanang  war  gana  normal  geworden,  ihr  Körpervolamen  hatte 

Da  tritt  plOtalich  in  Folge  von  Gcmftthaaafiegang  atarkea 

and  Atfaenmoth  ein,  ao  daaa  achon  nach  awei  Stunden  der  Tod  erfolgte. 

Ea  wttrden  aich  hieran  noch  awei  F&Ue  reihen  laaaen,  die  ebenfidla  neben 

einer  Hemiplegie  darboten  and  jagendliche 


tu  Jwhr,  S7  Jahr)  betrafen.  Beide  litten  an  Stenoa.  oaL  vcnoa.  ein.  In  dem  leta- 
ttna  cambiairten  aich  im  Yerlaale  der  Erkrankang  aeitweiae  geiatige  StOrangea. 
Uhmaa^iformen  gingen  der  allmftligen,  jedoch  nicht  vollkommenen  fleünng 
,  beide  Kranke  konnten  entlaaaen  werden.  Die  Eine  iat  apAter  nach  drei 
aaaaniliilli  der  Aaetalt  dareh  eine  neae  Attaqae  getödtet  worden.  Der  bia- 
Methode  gemlaa  konnte  ich  dieae  Fille  hier  aaaflUirlicher  nicht  berftckaich- 
,  da  die  Seetion  nicht  die  Beatittignng  der  Diagnoae  geUeÜBrt  and  dieae  nicht  ao 
iat,  daaa  aaan  aut  postiver  aweifeUoeer  Beatimmtheit  aie  an  aleUea  and 
Schiama  daraaa  sa  aieiien  bereditigt  wire. 


c)  Embolieen  der  arteria  basilaris  und  ihrer  Aeate. 

Fmii  X    Eine  »S|jihiige  Bedlenangifraa  hatte  aeit  laager  Zeit  über  Kopf> 
KhaMnen  geklagt.   Sie  war  drei  Wochen  vor  ihrer  AnfiBahme,  wAhread  aie  arbeitete. 
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plGtriteh  B|>rMbl<M  fSfiwoYdea,  ohne  an  den  Bxtremittten  geWunt  sv  werden.  Sie 
VBtlcfr  ihr  Bewneeteein  nicht,  sie  ging  nach  Hause  nnd  hier  begann  sie  nach  enugeo 
Standen  bereits  wjeter  einige  unverstAndliche  Laate  heransznbringen.  Nach  8  Tages 
war  sie  wMtor  im  VoUbesits  ihrer  Sprache  und  konnte  den  Dienst  nach  wie  vor  Tc^ 
sehen.  Nach  20  Tlagen  jedoch  wird  sie  ron  Neuem  apoplcctisch  und  stirbt  bereiti 
nach  drei  Tag^n.  —  Die  Section  weist  eine  Embolie  der  arteria  fossae  Sylfii,  li^ 
naiis  tmd  renalis  nach.  In  der  linken  rorderen  Hemispbire  eine  Hinierweichnng,  die 
tief  in  das  «otfniB  striatum  eindringt.  Die  Arteria  basillariB  roUkommen  obtnrirt  darch 
einen  w«iaMn ,  der  intaolen  Wandung  locker  adhArsnten  PfropL  Vor  und  hinter  die- 
sem war  das  QeOMlumen  frei.  Die  entsprechenden  Theile  des  kleinen  Hirns  logteD 
kei«ei4«ft  L&sionen^  aiuch  war  ein  meningealer  firguss  nicht  «rseugt  worden. 

Foil  XL    Bin  45jähriger  Glöckner  lag  seit  14  Wochen  im  Hospital,  er  will 
Mher  tieUadi  AniUle  v>on  Schwindel  und  halbseitiger  LAhmung  gehabt  haben,  di« 
aber  stetig  -^rttbergingen,  so  dass  er  seiner  Besch&ftigung.nngestArt  Torstehen  konnte. 
Br  wtJt  ein  starker  Potator.    Auch  diesmal  erfolgte  seine  Aufnahme  nach  dem  Ho- 
lyital  wegea  halbseitiger  Lfthnrang  und  Bewusstloeigkeit.     Bs  besserte  sich  dteitt 
Leiden  «chon  nach  awisi  Tagen  etwas,  er  wurde  besinnlich,  klagte  ftber  einen  heftigei 
Hinterkopfsohuera,  so  dass  er  diesen  Thoil  stetig  ins  Kissen  hineinbohrte;  dieUh- 
mttng  verlor  sich  allmftlig  sogar  so  weit,  dass  er  wieder  gehen,  mit  der  Hand  SpeiMB 
cum  liunde  flihren  konnte.    Die  Zunge  wurde  grade  Vorgestreckt,  er  stotterte  nich;. 
Urinantleerinig  eiifolgee  anwiUkftbrlich.     Der  Stuhl  anfangs  diarrhoeartig,  t^ 
•relaidirt.    Hieben  dieser  Besserung  'körperlicher  Symptome  blieben  jedoch  die  geiiti- 
gen  {Functionen  sehr  beeintricktigt,  nur  vorftbergebend  gab  sich  eine  normale  Besccioo 
derselben  Inmd.    Meist  lag  er  «patbdsch,  soporOs  da,  musste  aum  Essen  geweckt 
wwden.  Br  i«slor  sp&tir  ohne  ftussere  Veraidassnng  seinen  Appetit,  er  wurde  dsdnrcb 
sehr  «niasfsck  >  -eollabirm  «emlich  echaell  und  starb  unter  den  Erscheinungin  einer 
tiollkeiumeoen  Himparalyse.  —  Seotton:  Unter  der  mit  dem  Schädeldach  (tork 
^«rwaohseneii  Dura-mater  ein  starker  seröser  Erguss.   Man  sieht  schon  hier  beim  Kr- 
öffnen  Ltcken  in  der  Himsubstanz,  die  höhnen-  bis'walhmssgrosse  mit  Wasser  erfftllit 
cysieMe  Blume  der  Obetflftohe  darstellen.  -  Im  Allgememen  aiemlich  viel  Ocdco 
iwleehen  der  pia  mater  und  «radinoidea.    Die  rechte  HemisphAre  in  fluem  Torden 
t&d  seitUahen  theile  von  einer  kaum  '/,"'  dftnnen  Schicht  too  Hawnatin,  den  Bei» 
eines  firflheren  mcQkigsnlen  Bsgusses  bedeckt,  ohne  dass  derCortez  weseodicktt 
dieier  Stelle  bedeutend  deprimirt  oder  atrophisch  erscheint.    Hinten  links  tritt  bem» 
obetfl&öhllch  eine  ^uotuirsnde  Stelle  entgegen,  die  auf  dem  Durcbschnitt  sli  wcttie 
«Bd  Eum  Tbeil  gelbe  Erweichung  sich  kund  giebt.    Die  Arteria  cerebri  posterior,  äe 
au  ^dieser  führt,  von  einem  7,"  langen,  gans  weissen,  siemlidh  lest  adhftniea^ 
Oeflnnsel  total  obtnrirt,  wtfarend  die  Wandung  intact  und  das  Lünen  dahinter  leir 
sieh  seigt.    Arteriae  Carotis  und  fossae  Sylyii  sind  frei  Ton  Bmbolieen.  DerSrve- 
efaungsheerd  enth&lt  die  gewöhnlichen  Elemente,  wie  sie  di^een  fr ocess  chsncttf' 
siren;  er  erstreckt  sich  von  hinten  her  bis  unter- die  Basis  des  Seitenventokeb,  vaus- 
mhdrt  den  Thalamus,  ohne  ihn  an  durchbohren.  Beide  Seitenventrikel  sind  tos  f^ 
rigkeit  stark  ausgedehnt.     In  den  Lungen  disseminirte  Terkreidete  TnbsrlteU  der 
Spitsen.    Im  untern  Lappen  eine  abscedireade  Pneumonie.    Im  linken  Stadeesidii** 
frisch  entstkndliche  Auflagerung  himbeerartig  getropften  Faserstoffs  aaf  der  «e^ 
Tauche  der  bicuspidalis.     Aorta   stark  atheromatOs.     Ventrikel  nidit  by^ft^' 
phis<fli.    In  den  Ovgaaen  des  Unterleibs  keinerlei  ihnliebe 
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Bsperimente: 
r.  L  Tod  unmittelbar.  —  Emem  sehr  Btarken  Hnnde  wurde  in  die 
ianke  GeroCie  Eiter  injidrt  Ton  imhnuurtig  gnter  Beschaffenheit,  der  nnr  woiig  blnt- 
ittkis  nad  bei  nieroakopiacher  üntersnchong  im  nnfiltrirten  Zustand  anaaer  EiterkGr- 
▼iel  Fett,  tdiwaraes  Pigment  nnd  Zellgewebe  enthielt.  Drei  Drachmen 
wo  inneriialb  aehn  Minoten  in  die  Carotia  nach  abwftrts  injidrt.  PlGtilich 
«tirt  der  Atiiem,  kommt  noch  in  grOmeren  Pansen  mckweite  wieder;  trota  Trache- 
oioarie  nad  anderer  Belebungarersnche  blobt  das  TUer  regnngsloe,  obwohl  das  Hera 
aoch  polairt.  —  Unmittelbar  daranf  Section:  Das  Hers  schlftgt  noch  sehn  Minuten 
bag  wchsr.  Pia  mater  ausserordentlich  bhitreieh;  an  beiden  hintern  Lappen  der 
grasBCB  Hcnrisphlre  unter  derselben  Himorrhagien;  Cortez  animisch,  noch  mehr 
£e  Ifiednilanchicht.  Die  Qeftsse  der  Basis  simmtlich  straagartig  tou  s&her  Flfissig- 
kfjt  erfUlt,  die  sich  wie  geronnener  Fasentoff  ansriehen  liest  und  deutlich  die 
Bestondflwile  der  injidrten  Masse  enthftlt.  Der  circulua  Willisii  und  die  arteriae 
Sylvü  abaolut  Terschlossen. 

OL  Tod  anmittelbar.  — >  Einem  starken  Hunde  wurden  in  &hnlidier 
zwei  Unaen  einer  schwanen  Pigmentemnlsion  injicirt.  Während  der 
Seennden  dieses  Aktes  intermittirende  Athemanstrengungen,  die  bald  gana 
Auch  hier  Fortpulsiren  des  Hersens.  —  Section:  In  allen  HimgeflUsen 
an  der  eoncaTen  wie  couTezen  Fläche.  Hinter  den  embolischen  Körpern 
da  Eeefaymosen;  entsprechende  Voien  bedeutend  geflillt  An  der  Basis 
eer^iri  vom  dnaama  bia  aur  medulla  oUongata  starke  Meningealapoplezie.  Arteria 
fei  sein  alia  leer.  In  den  ron  dieser  Tcrsorgten  Partieen  kein  Pigment  Die  ftbrigen 
Ot^gsme  «es  KOrpers  normal. 

Ilpcr.  ÜL  Tod  unmittelbar.  —  Einem  Kaninchen  wurde  in  ähnlicher 
Weine  eine  Eaoulaion  ron  schwaraem  Pigment  eingetrieben.  Einige  Minuten  nach 
der  Operation  athmele  ee  sehwach  und  starb  bald.  —  Section  aeigte  hier  daa  Pig- 
ina  Lungen-  und  Hersparencfaym  dngedmngen,  im  Gehirn  war  es  in  den  fein- 
GelfeaBchen  gelagert,  neben  welchen  man  es  rocig  injicirt  sah,  hie  und  da  spir- 
Bztraraaate.  Die  Venen,  die  nebenher  Tcrliefen,  enorm  ectasirt,  mit  dnnk- 
L,  han^genrnneneo  Blnte  erftllt  Ein  thnlicher  Befund  am  Rttckenmark  an  der 
FSa  oMtter  aeiner  TOfdem  Fliehe.    Tiefere  Textnrerkrankungen  hio'  ebenso  wenig 


I?.  Injection  ron  awei  Unxen  Wachsemnlsion  in  die  Carotia  eines 
Hundes.  Lebensdauer  drei  Stunden.  Wihrend  der.  Injection  wird 
daa  Thier  blaas,  kalt  respirirt  wenig,  sehr  apathisch,  zittert  an  allen  Eztremitlten, 
.vefnehrte  Speiehelaecretion ,  normale  Papille,  beschleunigten  Puls,  allgemein 
Temperatur.  Nach  drei  Stunden  der  Tod.  —  Section:  Sinus  und 
firftsse  der  Pia  nutar  sehr  blutreich.  In  den  sehr  fein  injidrten  GefiUsen  der  Ober- 
naldraelw,  schwarze  Pigmentkfigelchen ,  neben  ihnen  flache,  rosige,  apolec- 
Effgttsse.  Venen  im  Allgemonen  sehr  geschwellt.  Auch  in  die  graue  Sub- 
sMou  war  Injeetionamaase  eingedrungen.  Die  Substanz  nicht  erweicht,  Ton  normaler 
JfrmAüfjktiL    In  den  Lungen  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Haeaiorrhagien. 

Ilpir.  ¥•  Iigection  ron  Hydrargyrum  in  die  linke  Carotis  einea  Kanin* 
Lebensdauer  6  Stunden«  4 — 5  Seennden  nach  der  Iigeetion  bekam  das 
CoBvnlaionen,  besonders  in  der  rechten  KOrperhilfte;  der  Kopf  wurde  nach 
icchU  hiBAber  gezogen«  Unmittelbar  daranf  war  die  rechte  KöipethiUle  r&ISkiom^ 
mm  gfühnit,  wihrend  die  Pulse  fUübar  blieben.    Die  linkMeitigen  EzCMüiaiitt 
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Migten  nonnale  Beweglichkeit  and  normalen  Toniu  der  Mlukeln.  Heruetioii  nnd 
Bespiratioii  zanftchst  sehr  beschlennigt,  sehr  bald  jedoch  auch  Zackangen  in  der  bia- 
her  freien  KOrperh&lfte.  Dabei  die  Beflezaction  sehr  gesteigert;  die  Papillen  weit; 
die  Co^jonctiva  von  der  normalen  Beisbarkeit.  1 V9  Stande  nach  der  Operation  war 
anch  die  linke  Hinterpfote  gelähmt.  Das  Thier  reagirte  auf  äoaeere  Beise  immer 
noch;  aofgeachreckt  richtet  es  sich  anf  and  macht  dabei  angestrengte  Bewegnogi- 
Tersache  mit  dem  linken  Vorderbein,  das  sich  gani  yerhielt,  keine  spastischen  Con« 
tractionen  zeigte.  Die  Bespiration  rahiger,  weniger  djspnoetisch,  190  Palse,  Ben- 
töne  rein,  48  Bespiration.  Die  Convnlsionen  liessen  allm&lig  nach.  Slach  6  Stunden 
worde  es  todt  gefanden,  gleichmAssig  starr,  obwohl  die  Bztremitftten  vorher gaoi 
schlaff  and  welk  waren.  —  Section  zeigte  namentlich  an  der  obem  coaTexe& 
Fl&che  einzelne  GefiLsse  mit  Qaecksiiber  erlBllt.  Die  freien  GeflUse  waren  im  All- 
gemeinen stark  hTperftmisch,  neben  ihnen  Extravasate.  Die  angrenzenden  Venes 
sehr  stark  erfttUt.  Der  Cortez  der  linken  Hemisph&re  eigenthümlich  rosig  injicirt, 
man  sieht  mit  der  Lonpe  kleine  Blntejctravasate.  Gleiches  Verhalten  bietet  aach  du 
kleine  Hirn.    Die  tlbrigen  Organe  waren  intact. 

Ezper.  YI.  Ii\jection  von  picht  fötidem,  gatartigem,  ziemlich  dflnnflflMigen 
Eiter  eines  Schenkelabscesses  in  die  Carotis  sinistra  eines  starken  Bandes.  Operir 
tion  leicht,  ohne  Blatverlast.  Daner  derselben  SO  Blinaten.  Qnantitftt  y,  Urne. — 
Lebensdaaer  18  Standen.  Nach  der  Operation  ist  das  Thier  vollkommen  soporfii, 
athmet  wenig.  In  diesem  Znstand  bleibt  es  fast  eine  Stande;  erst  *allmllig  erholte 
es  sich  etwas«  athmete  h&nfiger  and  tiefer.  Im  Lanfe  des  Tages  henlte  es  viel,  leigte 
sich  aaf  die  linke  KOrperh&lfte  geUhmt,  jedoch  wnrden  Oonvalsionen  nicht  beobach- 
tet. Athem  warde  tiefer  and  vollkommen.  Die  Stimme  heiser.  Nach  12  Stonda 
Bndeorang  eines  festen  brennen  Stnhles,  ofte  Wfirgebew^gnngen ,  Erbrechen  tob 
Schleim.  Tod  nach  18  Standen.  —  Section:  Sinns  des  Hirns  mit  geroonenai 
Blnte  erffilt.  Gefitsse  der  pia  mater  sehr  zart  injicirt,  neben  denselben  weisse  EziO' 
datstriche  deutlich.  Microskopische  üntersachong  lehrt,  dass  jene  Geftaac  ibd 
Theil  mit  Eiterkörperchen  nnd  zosammengeballten  gelbrothen  Blatscheiben  eiftilt 
sind.  Die  Corticalis  an  vielen  Stellen  rosig  hyperftmisch  nnd  sehr  saceolenl  D*> 
corpos  striatam  and  der  thalamns  der  rechten  Seite  breiig  erweicht,  an  eiosdoa 
Stellen  rOthlich  tingirt.  ICan  findet  die  Elemente  der  Nervenüasem  ganz  sentflcht. 
ansserdem  deatlichey  aber  ganz  spftrliche  Convolnte  von  Fettkügelchen.  In  dff 
linken  Hemisph&re  keine  Erweichnng.  Die  vom  Gehirn  zarAckgehenden  Veoeo 
des  Halses  enthalten  dnnkles  Blnt,  in  dem  sich  viele  EiterkOrperchen  von  venchie- 
dener  Grosse  finden. 

Biper.  Vn.  Lebensdaner  zwei  Tage.  -»  Einem  ziemlich  starken  bm- 
nen  Hunde  wurde  Qaecksiiber  in  die  Carotis  nach  abwärts  eingetrieben.  ^ 
Thier  wurde  sofort  starr,  apathisch,  doch  ohne  Dyspnoe,  Bespiration  nor  uat^ 
intercupirt,  Blutverlust  ein  sehr  geringer.  Unmittelbar  darauf  etwa  dreiMi&>u> 
stellten  sich  Zuckungen  und  Convnlsionen  in  allen  Extremitäten  dn,  Coatncnr 
bemerkte  man  besonders  am  linken  Hinterbein,  das  aber  auch  von  den  SpafiB^B 
nicht  verschont  bleibt.  Opisthotonus  sehr  bedeutend.  Senkrecht  zu  stehen,  den  Kopf 
nach  abw&rto  zu  bewegen  ist  er  ausser  Stande.  So  bleibt  er  sechs  volle  Stsodo. 
zeigt  dabei  kfihle  Extremitäten,  tief,  stertorOse  Bespiration,  verengte  Fopülo: 
keine  vermehrte  Speichelsecretion,  nach  innen  etwas  Opisthotonus,  doch  mi^ 
paralytische  ZufUle.  Tags  darauf  144  Pulse,  S8  Bespiration.  In  ^ 
Bchenkelbeuge  des  linken  Hinterfrisses  d6,6<^  Cels.,  in  der  linken  AzelhOhle  <M>  ^ 
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36,4  Temperatiir.     Keine  ZnckongeD.    Nacken  swar  nach  hinten  gekrfimmt, 
abv  kidit  nadb  Torn  m  ftrecken«    Extremit&ten  steif,  doch  ebenfidla  leicht  zu  flec» 
treu;  nur  der  rechte  YorderfiiM  dentlich  paralytisch  und  kalt,  180  Pnbe,  28  B^ 
ipintioiien,  dieae  iat  jedoch  mandimal  so  langsam,  dass  man  nur  zehn  ^in    einer 
Minnte  dhlt.    Pupillen  sehrTciengt;  AugenUeder  meist  geschlossen.    Beim  Oeff- 
aa  der  Augen  rollten  dieselben  nach  hinten.    Kein  Trismos.    Zunge  bleich,   nicht 
rraaotisefa.    Zwerdifell  agirt  normaL    H&nfig  Mnskelzittem  Aber  den  ganzen  Kör- 
per, bei  dem  nnr  der  rechte  paralytische  Vorderlnss  rerschont  bleibt.  —  Section: 
Alle  Oigane  mit  Ansnahme  des  Hirns  frei  Ton  Quecksilber.    Die  Gefiksse  der  pia 
uter  besonders  an  der  conrexen  Fliehe  nnd  nach  hinten  zu  reichlich  mit  Quecksil- 
ber eKUU,  das  in  die  feinsten  GefiUse  gedrungen,   niigends  extrayasirt  erschien. 
Die  peripheren  Arterienlnmina  leer,  die  danebenliegenden  Venen  dagegen  ansser- 
ofdeatlieh  stark  gefUlt.    Die  Corticalis  an  einzelnen  Stellen  etwas  grauweiss,  fester 
ilf  gewöhnlich,  stellenweise  ins  Gelbliche  schimmernd;  unmittelbar  Aber  dem  rech- 
in  faintem  Hom  des  Settenrentrikels  deutlich  erweidit  und  die  so  gebildete  Pulpe 
n»  zahlreichen  eapilliien  Apoplexieen  erftllt.  In  diesem  Heerde  kleine ,  mit  Queck- 
Biber  ganz  erflÜiUeGefilsschen,  die  nach  Terschiedenen  Bichtnogen  in  die  erweichten 
Pirtieen  eingedrungen.    Mit  der  Loupe  erkennt  man  in  den  Zwischemtemen  kleine, 
iDthe  Geftfise  in  grosser  Zahl,  die  kein  Quecksilber  enthalten.    Aehnliche  Heerde 
finden  sich  auch  an  andern  Stellen;  an  einzelnen  zeigt  sich  eine  leichte  aber  deuiUch 
«sgesprochene  Arbung  geschwellter  und  kaum  noch  erweichter  Windungen.    Pia 
■ater  dnreliweg  frei  Ton  Adhisknien.    In  jener  Erweichung  liest  das  Hiscsoekop 
niehta  Abaormes  finden,  ausser  dass  einige  NerTcniasem  sieE  in  Form  roa  Kugeln 
ia  einaader  gerollt  hatten.   Die  Qefts#chen  waren  zum  Theil  stark  erweitert  und  ron 
ttUreiehen,  an  einander  geklebten  Blutkörperchen,    sowie  ausserdem  Ton  amor- 
pbea  PigmentsrhoHen  erfüllt. 

Ezp6r.    fllL    Lebensdauer  drei   Tage.  —    Einem  starken  sehr  wilden 
Hunde  wurden  zwei  Unzen  einer  Wac^hskllg^elchenemulsion  in  die  Carotis  ge- 
trieben. Das  Thier  war  itherisirt  worden;  als  es  nach  5  Minuten  erwachte,  taumelte 
CS  zwar  nadi  beiden  Seiten,  doch  zeigte  es  soweit  Bewusstsein,  dass  es  auf  iussere 
«cfanershafte  Beize  reagirte.    Sehr  bald  jedoch  wurde  es  ganz  unbeweglich ,  konnte 
fich   nicht  Torwirts  bewogen.    Der  Nacken  wurde  stetig  nach  rechts  und  hinten  ge- 
zogen.    Das  Unke  Vorderbein  war  Torzugsweise  paralytisch.    Legte  man  es  auf  die 
tecfate  Seite,  so  zuckte  es  mit  allen  Tier  Extremitftten  in  gleicher  Weise;  sie  zagten 
m  der  Buhe  meist  Contractur.    Trismus,  Ptosis  waren  nicht  Torhanden.    Pupillen 
^eicii  weit,  Bespiration    tief,   nicht  schnarrchend.    Legte  man  den  Hund  auf  die 
linke  Seite,  so  wilzte  er  sich  stetig  auf  die  rechte  Seite,  Terfaielt  sich  in  dieser  Lage 
mniHist  etwas  ruhig,  fing  jedoch  auch  hier  bald  an,  gleichmissig  mit  allen  vier 
Baxremititen  zu  scharren.    Die  Zihne' waren  fast  an  einander;  doch  kein  Trismus. 
Zunge  blass,    Stimme  etwas  belegt     18  Stundennach  der  Operation:    Das 
ThJcTTermodite  sich  auch  jetzt  noch  nicht  aufzurichten, -fiel  stets  nach  rechts  herftber, 
vihread  der  Kacken  stetig  nach  hinten  gezogen  blieb.    Es  fand  nnr  in  der  rechten 
Seiteniage  einige  Buhe;  im  Uebrigen  bestand  das  Scharren  weiter,  es  ▼ermochte  sich 
niebt  anfreeht  zu  erhalten.    Am  Morgen  des  nftchstcn  Tages,  84  Stunden  nach 
der    Operation:  Zustand  fast  derselbe.    Es  schrie  nicht,  ichste  nur,  athmete 
rahas  und  tief,   PnpiUen  TereAgt  ^  ani^f^estellt  waren  die  linksseitigen  Extremititen 
schlaff  paialytaseh.    Es  konnte  sieh  nach  rechts  zu  bewegen,  aber  nicht  umgekehrt. 
Mit  tag  desselben  Tages :  TAhmimg  de»  Zwerchfells.    Ungemein  angestrengte  Ath- 
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iniing.  120  Pulse ,  8  Beapiration.  Rechte  PopQle  enger  alä  linke.  Tags  darauf 
nach  zwei  Mal  24  Stunden:  Sehr  mühsames  Athmen.  Die  InaptratioD  geht 
stosaweise  Ton  Statten.  Zn  Bewegnngayersnehen  war  das  anscheinend  durehaoi  be- 
wnsstlose  Thier  nicht  anzuregen.  Dargebotenes  Getränk  yerschrnfthte  es,  ihm  öngo- 
flOstes  schluckte  es  mflhsam  herab.  Auf  die  linke  Seite  gelegt,  arbeitete  es  so  Unge, 
bis  es  auf  die  rechte  sich  gelagert.  Abends  desselben  Tages,  also  60  Stunden 
nach  der  Operation  wurde  es  apathisch  und  agonisirend  gefunden,  InapinitioD 
geschieht  mühsam  und  sehr  retardirt.  Zwerchfell  wie  gestern.  Körpertemperatar 
normal.  Pupillen  eng.  In  diesem  Zustand  rerharrte  es  Tolle  24  Stunden.  Die  Nackao- 
Steifigkeit  blieb.  Die  Extremitäten  wurden  jedoch  schlaff.  Die  Bespiiation  Uieb 
sehr  rerlangsamt.  Die  Percussionserscheinungen  der  Brust  und  die  Herstöne  n»^ 
maL  —  Section:  In  allen  Lappen  der  Lunge  war  feine  Iqjectionsmasse  gednmgen, 
ebenso  in  die  Milz  und  Nieren.  Die  Himsubstanz  zeigte  in  beiden  Henüsphliea  »r- 
streute  Cysticercen,  ausserdem  enthielten  die  Seitenventrikel  Tiel  Serum.  Im  Torden 
rechten  Lappen ,  unmittelbar  unter  der  Decke  des  BeiteuTentrikels  dne  breiige, 
rothe,  fein  injicirte ,  auch  in  der  Nachbarschaft  Ton  zarten  Gellasehen,  nmgrenite 
erbsengrosse  Stelle.  Bine  zweite  an  der  Basis  desselben  Lappens.  Entsprechend  die- 
sem Befunde  deutlich  schwarz  ix\jicirte  Gefilsse.  In  der  erweichten  Substanz  micn»' 
kopisch  ziemlich  viele  Fettaggregatkugeln  ^  zahlreich  entwickelte  und  Terbreitete 
GeÜksse.    Am  Bückenmark  keine  Lision,  — 

Ezpdr.  DL  Lebensdauer  drei  Tage.  -<-  Einem  sehr  starken  Hunde  waidc 
Bit  er  in  die  Carotis  iiyicirt,  der  eine  Viertelstunde  vorher  aus  einem  Bauchabaccü 
genommen  und  möglichst  vor  Luftzutritt  geschützt  wurde.  Quantitit  etwa  5  bif  6 
Drachmen.  Das  Thier,  von  Chloroformrausch  erfrachend,  erschien,  obwohl ee aal 
den  Bemen  ungelähmt  sich  fortbewegen  konnte,  dennoch  sehr  trist,  apathitcb; 
reagirte  sehr  wenig,  hatte  120  Pulse,  tiefe  sehr  mühsame  Bespiration.  Der  Kop( 
hing  stetig  nach  vom  und  abwärts.  Die  Pupillen  jedoch  blieben  von  normaler  Weite. 
Die  Angenlieder  zeigten  keine  Secretionssteigerung.  Kein  Erbrechen.  Tags  daiaaf 
24  Stunden  nach  der  Operation:  Appetitverlust,  elwdsshaltiger  Urin,  voll- 
ständige  Beactionslosigkeit  Stellte  man  ihn  auf,  so  ging  er  einige  Schritte  vonrlrttr 
um  sich  sofort  niederzulegen.  Kein  Erbrechen;  kein  Icterus.  100  Pulse;  langssoM 
dyspnoetische  Bespiration.  Zeitweise  krampfartige  Bewegungen  im  linken  Hmter- 
fnss.  Er  agonisirte  volle  24  Stunden ,  ohne  dass  sich  wesentlich  in  arnnen  Eiadie- 
nungen  etwas  änderte.  Die  Körpertemperatur  wurde  erniedrigt.  Hasten  wurde  niebt 
beobachtet,  ebenso  auch  kein  Erbrechen. —  Section:  Das  Gehirn  von  nonaakt 
Consistenz  und  Färbung.  Nur  die  pia  mater  sehr  hyperlmisch ;  namentlich  m  Outa 
Venennetzen  hie  und  da  grössere  und  kleinere  Extravasate.  An  zwei  Stellen  wei^ 
Abscessheerde ,  die  oberflächlich  in  den  Cortez  eindringen.  Einzelne  GeflUaehai. 
microskopisch  untersucht,  von  Eiterzellen  erfüllt,  während  die  Venen  vonBlstkOr* 
perchen  strotzen  und  stark  dilatirt  erschauen.  In  den  übrigen  Oiigaiien  des  Kfirpcn 
zahlreiche  Ecchymosenbildung. 

Ezpar.  X.  Lebensdauer:  7  Tage.  Abermalige  Injection  von  QneckiiUer 
nach  der  Carotis  eines  Hundes.  Unmittelbar  darauf  grosse  Djspnoc.  Die  Msaia  d«f 
Quecksilbers  war  ziemlich  beträchtlich.  Drei  volle  Tage  lag  es  apstixiich  da,  wxm- 
lieh  regungslos,  konnte  auf  den  Beinen  nicht  erhalten  werden.  Am  dritten  Taf« 
naeh  der  Operation  fanden  wir  es  jedodi  stehend,  angetrieben  ging  es,  ehaen 
lahmen,  fiel  nicht  zur  Seite,  hatte  keine  Dyspnoe,  frass  wieder.  Nadi  abennal  STkg« 
erkrankte  es  wieder,  es  konnte  nicht  mehr  stehen  and  bot*  alle  Zeachen  einer  Agoaa. 
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Section:  Hinten  rechte  im  Hirn  sieht  man  an  der  pia  mater  einen  dentliehen,  seeh* 
sei^proiMii  Bintefgnis.  In  diesem  lag  einQnecksilberkflgelchen,  an  welches  heran 
fein  injidrte  GeAsschen  gingen.  Die  angrensende  Cortiealis  etwas  weicher,  snccn- 
lenteTf  rOthlicher  als  normal.  Links  an  dem  hintern  Hom  drei  stecknadelkopfgrosse 
Heerde  Ton  grfinlichgelber  Farbe ,  die  eingeschnitten ,  einen  milchigen  Saft  entleeren, 
dermicroskopisch  nur  ans  Eitenellen  besteht  Inmitten  jedes  solchen  Absoesschens 
Kegt  ein  Qnecksilberkftgelchen.  Diese  beiden  Processe  lagen  unter  der  pia  mater, 
ohne  die  Himsnbstans  selbst  sn  treffen.  Links  oben  vom  jedoch  bei  Bröffiinng  des 
Seiteorentrikels  erscheint  das  corpus  striatum  total  serstört  und  swar  durch  sweierlei 
Processe.  Die  Tom  gelegene  Hälfte  gelbbreiig  erweicht.  Die  sufUirenden  QeAsse 
ton  Thdl  hjperämisch,  zum  Theil  mit  Quecksilber  erfüllt.  Der  Umfang  dieses 
Heerdes  etwa  erbsengroes.  Bficroskopisch  in  demselben  Gluge'sche  Kugeln,  zerstörte 
Ncrreoelemente  und  amorphe  Masse.  Ganglien  «Kugeln,  Ner?ensellen  fehlten  isst 
.;asi.  Der  Fettgehalt  war  vorherrschend.  Nach  hinten  lu  fiind  sich  in  jenem  Kark- 
\t^T  rothe  Erweichung  durch  einen  ahnlichen  Verschluss.  Hier  üsnden  sich  punkt- 
förmige Ecehymosen  in  rOthlich  erweichter  Sulse ;  hier  waren  NenrenrÖhre  noch  deut- 
ii<*h  lichtbar,  die  Fettkugeln  dagegen  seltener.  Kleinere  Ecchymosen  fanden  sich  an 
lodern  Stellen.  An  Tielen  Pnncten  war  Hbrigens  Quecksilber  eingedrungen ,  ohne 
<Utt  eins  locale  Affection  sichtbar  wurde.  In  der  weissen  Substana  war  Qaeokiilber 
ücht  xa  finden.    In  den  Lnngen  landen  sich  Tiel£sche  Abscesse. 

Die  Summe  der  Thatsaehen,  wie  sie  uns  die  Reihe  der  eben 
rorgefiüurten  klinischen  und  experim^itelicn  Beobachtungen  dar- 
bietety  ist  dne  sehr  bedeutende.  Was  die  anatomischen  Läsio- 
aen  betrifft,  so  stellte  sich  dabei  zunächst  die  Erfiüurung  heraus, 
dass jedesmal,  sobald  der  Pfropf  hinaus  über  das  Gebiet 
^eg  circulua  Wilisii  sich  begeben,  Hirnerweichung  als 
Btetea  Resultat  hervorging.  Dieser  Process  kann  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  einen  relativ  geringen  Umfang  einnehmen,  doch 
tehlen  kann  er  niemak.  Mir  ist  wenigstens  k«ine  Beobachtung 
l>%egnet,  die  dies  begründet  erscheinen  liess  und  die  sich  ähnlich 
der  unter  Fall  1  gedachten  Embolie  der  Carotis  selbst  verhalten 
l^tte.  Hier  allerdings  fanden  wir,  nachdem  nachweislich  1/2  J&hr 
verstrichen,  weder  eine  Störung  der  Textur,  noch  äusserlich  her- 
vortretende, wesentliche  Functionsstörung. 

Es  ist  nicht  bald  über  eine  Erla*ankung  so  viel  geschrieben  und 
discatirt  worden,  als  über  den  Process,  mit  dem  wir  uns  hier  zu- 
wuchst zu  beschäftigen  haben.  Die  mannigfachsten,  einander  oft 
itrict  entgegengesetzten  Anschauungen  wurden  hier  proclamirt  und 
Ud  mit  mehr,  bald  weniger  Objectivität  begründet.  Es  standen 
i^d  auch  heute  noch  vorzugsweise  zwei  Heerlager  einander  gegen- 
^r,  auf  der  einen  Seite  sollte  Entzündung,  auf  der  andern  Necrose, 
Aangraen  diesen  Process  «sasobliesslich  characterisBren.    Es  kann 

ker  nicht  meine  Aufgabe  sein,   eine  historische  DarsteUimg  der 

25* 


l 


388  Embolie  der  Hirnarterien, 

• 

mannigfiskchen  Theorieen  zu  versuchen ,  es  würde  mich  dies  weit 
über  das  Ziel  dieser  Monographie  hinausfuhren;  jedes  Handbuch 
der  neuem  Zeit  giebt  hierüber  hinreichende  Belehrung.  Dafür  will 
ich  die  Anschauungsweise  in  Kurzem  vortragen;  die  ich  mir  aus  mei- 
nem reichen  Material  allmälig  formulirt  und  vollständig  zu  begrün- 
den im  Stande  bin.  Sie  ist  folgende:  Gehirnerweichung  ist 
und  bleibt  seinem  Wesen  nach  nichts  Anderes  aU 
NecrosC;  Zerfall  der  Hirnelenient«.  Zu  den  Bedingun- 
gen desselben  gehört  Alles,  was  seine  Ernährung 
beeinträchtigt;  was  die  zarten  Verbindungen  seiner 
Fasern  zu  lockern  im  Stande  ist  Mangelhafte  oder  gani 
aufgehobene  Blutzufuhr  einerseits;  Trans-,  und  Exsu^ 
date  auf  der  andern  Seite,  sobald  diese  letzteren  Gele- 
genheit finden,  sich  zwischen  die  einzelnen  Molekela 
einzulagern,  sie  sind  beide  coordinirte,  gleich  wirki 
säme  und  gleich  häufige  Bedingungen  unseres  Proces^ 
8 es.  Die  Frage ;  ob  Erweichung  entzündlich  sei  oder  nicht,  l<i 
eine  müssige;  sie  kabn  beides  sein.  Seit  den  ältesten  Zeiten  unter 
schied  nian  entzündlichen  und  kalten  Brand;  die  Texturerkrankmi^ 
der  Gewebe  war  dieselbe;  doch  different  nur.  d^  Process,  von  den 
aus  sie  sich  entwickelte.  Merkwürdig  genug;  dass  man  in  dei 
Pathologie  des  Himbefundes  diese  Analogie  nicht  herausfand  odej 
wenigstens  nicht  concediren  wollte.  Man  hat  die  durch  Emboli! 
bedingte  Erweichung  bis  in  die  jieueste  Zeit  hinein  aU  eine  durcl 
coUatterale  Hyperaemie  und  Exsudation  bedingte  Lockerung  dei 
Parenchyms  aufgefstsst;  nameptUch  characterisirt  sich  die  behau 
liehe  Polemik  Eisenmann's  durch  diese  .Deutungsweise;  sie  isl 
jedoch  eine  ganz  Üieoretisdie;  a  priori  hingestellte.  Diese  Form  to| 
Erweichung;  hat  mit  Entzündung  Nichts  gemein,  dies  lässt  sich  dtad 
folgende  Thaitsachen  zur  Genüge  bezeugen:  Es  ist  niemab  bislei 
gelungen,  durch  Injection  die  Ge&sse  des  Erweichongsheerdeä  il 
irgend  ergiebiger  Weise  zu  erfüllen.  Die  Masse  dringt  constant  bi 
an  denselben,  höchstens  einige  Liinien  bis  über  den  Saum  hinao^ 
vor;  das  Centrum  bleibt  weiss  und  leer.  Untersucht  man  microa 
kopiscb  solche  PartTeen,  so  wird  man  meistens  die  Oe&sse  unkeimi 
lieh;  nur  hie  und  da  mit  Fetttröpfchrai  oder  mit  amorpher  graoä 
Substanz  erfiillt  finden.  Ein  Exsudat  nachzuweisen,  (entsprechende 
Zellen,  oder  hämatinhaltende  Schollen)  ist  bis  jetzt  niemab  geloal 
gen.  Der  Um£uig  des  Processes  ist  xüunentlich  itn  Anfiuige  jedesw 
kleiner,  ab  man  nach  der  Grösse  des  obturirten  Lumens  sa  ^^^ 
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(eo  bereditigt  wäre.  Je  kräftiger  die  coUaterale  Curcalatioii,  mn 
«0  geringer  seine  Ansdehnimg. .  Niemals  findet  hier  eine  Volnms- 
Tennehrong  statt,  im  Gegentheil  sinkt  gewöhnlich  die  entsprechende 
flonisphäre  zusammen.  Man  hat  allerdings  und  ich  selbst  habe  es 
oben  in  mehreren  Beobachtongen  besonders  hervorgehoben ,  eine 
rodge  Firbmig  im  ersten,  eine  gelbe  im  zweiten  Stadium  beobach- 
tet Darin  aber  einen  entzQndlichen  Vorgang  za  präsomiren, 
enchdnt  Yollständig  nngereditfertigt,  es  verhielte  sich  damit  ebenso, 
sla  wenn  wir  da,  wo  ein  durch  Arterienverschluss  gangränös  gewor- 
dener Schenkel  hie  und  da  etwas  warm  wird  und  namentlich  an  der 
Grenze  congestive  und  entzündliche  Vorgänge  zur  Anschauung 
hingt,  wir  den  ganzen  Character  des  Processes  in  entzündfichem 
Sinne  aoflBusen  wollten.  Die  rothe  Färbung  beruht  wesentlich  in 
dem  Austritt  von -frischem  Haematin,  welches  aus  collatenden  Bah- 
nen« doen  Cireuladon  unter  gesteigertem  Seitendrucke  sich  bewegt^ 
beraostritt;  sie  ist  immer  nur  an  der  Grenzmarke  des  Processes, 
niemals  im  Kern  gesehen  worden.  Welche  Deutung  jene  hyperä- 
muche  Schwellung  des  Cortex  neben  Carotidenligatur  habe,  dar- 
iber  habe  ich  oben  ausführlich  mich  ausgesprochen.  Neben  dieser 
einfMhen  Durchtränkung  des  Parenchjms  mit  dem  Blutfiirbesto£F 
findet  man  gar  nicht  selten  zahlreiche  capilläre  kleine,  nur  mit  der 
I^npe  wahrzunehmende  Apoplexieen,  niemals  aber  hat  sich  ein  Ezsu- 
dit  ans  denselben  hier  hervorgebildet,  niemals  hat  man.  die  Bildung 
TOD  Eiter  oder  einer  abkapselnden  Membran  constatirt  —  Wenn 
jener  rothe  Farbstoff  seine  weitere  Metamorphose  eingeht,  dann 
entsteht  das  Bild  der  gelben  Erweichung,  diese  hat  ebenfidls  zu 
«otsondlichen  Vorgängen  keine  Beziehung.  Dass  es  nur  selten  Eiter 
*el  was  die  Färbung  bedinge,  wie  man  dies  früher  glaubte,  ist  jetzt 
vohl  allgemein  angenommen;  dass  es  auch  Fett  nicht  sei,  davon 
1^  ich  mich  wiederholt  überzeugt,  da  gerade  die  rothe  Form  jene 
^^kannten  Fettaggregatkugeln  oft  viel  reichlicher  asur  Darstellung 
^hte,  als  die  gelbe.  Ich  will  keineswegs  damit  die  Behauptung 
enigeschlossen  haben,  dass  die  eine  immer  aus  der  andern  hervor- 
gehen müsse,  dass  man  also  in  ihnen  zwei  Altersstadien  des 
Proeesaes,  erisennen  dürfe.  Wenn  dies  auch  häufig  der  FaD 
^in  mag,  und  man  demnach  die  Analogie  mit  den  äusserlich 
>n  der  Haut  zu  beobachtenden  Veränderungen  subcutaner  Hämor- 
rl^en  festhalten  darf,  so  habe  ich  mich  anderseits  eben  so  bestimmt 
davon  überzeugt,  dass  beide  gleichzeitig  neben  einander  als  Coef- 
f<»^  derselben  EmboUe  bestehen  können;  es  stellt  dann  die  gelbe 
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Form  des  Pigments  nicht  eine  eigenthümliche  Metamorphose  des 
rothen^  sondern  eine  grössere  Verdünnung  und  Vertheüung  des- 
selben dar;  es  tritt  denn  als  solches  bereits  fertig  gebildet  aus  den 
GefUsschen  heraus.  Dies  Letztere  ist  jedoch  im  Ganzen  ziemKch 
gleichgültig,  ich  musste  es  erwähnen ,  weil  die  genaue  Zergliede- 
rung der  einzelnen  Fälle  dazu  aufforderte.  Für  mich  hat  also  der 
ganze  Process  der  embolischen  Erweichung  nichts  Räthselhafles, 
alle  Phasen  desselben  finden  in  dieser  meiner  Anschauung  ihre  klare 
Deutung. 

Nach  dieser  kurzen  Darstellung  meines  Standpunctes  gegen- 
über andern  Theorien  muss  ich  nun  auch  im  Detail  die  anato- 
mischen Verhältnisse  unseres  Processes  mustern;  das  Wesentliche 
habe  ich  bereits  mitgetheilt  In  Bezug  auf  die  weiteren  Vorgänge 
innerhalb  eines  fertigen  Erweichungsheerdes  seien  mir  nur  einige 
Bemerkungen  erlaubt.  Durch  vielfache  Beobachtungen  eines  mehr 
oder  weniger  günstigen  Verlaufs  werden  wir  dem  Gedanken  nahe 
gefuhrt,  dass  eine  Heilung  dieses  Processes  wirklich  denkbar  sei 
Wir  haben  oben  Individuen  kennen  gelernt,  die,  nachdem  sie  yoli- 
kommen  gelähmt  der  Anstalt  übergeben  wurden ,  allmälig  &8t  yoD- 
ständig  wieder  genasen.  Hier  sind  zweierlei  Möglichkeiten  gegeben 
und  durch  die  Erfsthrung  bereits  hinreichend  bestättigt.  Wenn  wir 
oben  im  Falle  3  eine  Person  unmittelbar  nach  der  Ligatur 
der  Carotis  plötzlich  halbseitig  gelähmt  werden  sehen,  wenn  ihre 
geistigen  Functionen  sich  dabei  gleichzeitig  gestört  zeigen,  wenn 
sie  selbst,  nachdem  die  Ligatur  gelöst  und  alle  FunctionsstöruDg 
ebenso  blitzschnell  geschwunden  erscheint,  so  weit  ihre  Besinnlich- 
keit erhalten  hat,  dass  sie  uns  die  Empfindungen  zu  schildern  r&- 
mag,  die  sie  einige  Secunden  nach  der  Ligatur  gehabt  hatte,  so 
kann  hier  wahrlich  nicht  an  eine  Erweichung  gedacht  werden;  hier 
ist  eben  nur  eine  aufgehobene,  momentane  Beizung  seitens  des 
arteriellen  Blutes  gegeben,  sie  allein  genügt,  um  die  sehr  zarten 
Nervenelemente  ausser  Function  zu  setzen.  Dass  wir  an  solche 
Fälle  nicht  denken  dürfen,  wenn  wir  den  Beweis  führen  wolieoi 
dass  eine  solche  Erweichung  heilen  könne,  liegt  klar  zu  Tage. 
Wenn  wir  aber  ein  Individuum  monatelang  in  dem  Zustand  andao- 
emder  Lähmung  beobachten,  wenn  wir  sehen,  dass  allmäUgdann 
sich  die  Störungen  zurückbilden,  dann  ist  der  Qedanke  einer  Hei- 
lung schon  mehr  begründet.  Hier  müssen  coUaterale  Bahnen  sich 
von  Neuem  eingeleitet  und,  wie  ich  fest  überzeugt  bin,  aoch 
Neubildungen     von     Elementen     an     die     Stelle    i^^ 
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enreichten  sich  erzeugt  haben«    Wie  es  im  Arteriensystem 
alinilig  m  collateraleii  Aiugleichiiiigsfitsömen  kommt^  so  giebt  es 
aodi  im  Nervensystem  äfanliche  Voigänge,  bei  denen  bisher  von 
cnumder  getrennte  Fasern  mannig&che  Verbindongen  einsiigeben 
hefidügt  werden.   Anders  sind  die  Verhältnisse  hier  nidit  zu  deaten; 
es  ifft  mcfat  denkbar,  dass  eine  erweichte  Nerven&ser  sich  wieder 
nsuaäre  and  fonctionsfähig  mache;  kein  Organ  hat  so  zarte  Tex- 
tur und  so  geringe  Resistenz  gegen  äussere  Eingriffe  als  das  der 
Xerveo.  —  Hier  ruht  eine  Quelle  wetterer  höchst  interessanter  und 
jJfidHseitig   sehr   ergiebiger  Forschungen;  for  periphere  Nerven 
Kt  die  Thatsache    des   Ersatzes    zerstörter  Nerven&sem  langst 
eiksmit,  man  weiss  es  nicht  bloss,   dass  durchschnittene  Nerven 
wieder  fbnctionsfihig  werden,  man  hat  den  Process  selbst  an  der 
darrhwJmittoaiep  Stdle  auf  das  Sorg&ltigste  bereits  untersucht  und 
kt  dadorch  zu  positiven  Anhaltspuncten  gelangt.  —  Die  Erwei- 
dumgsmasse  selbst  bleibt  entweder  unverändert  oder  sie  tritt  auf 
dem  Wege  der  einffichen  Endosmose  in  die  kleinem  Ge&sse  über. 
Diese  FöDong  der  CapiDaren  sah  ich  besonders  in  altem  Processen 
aemlich  häufig,  naturlich  findet  ein  wdterer  Transport  weder  von 
liier  ans  noch  durch  die  Lymphgefilsse  statt,  da  ja  die  vis  a  tergo 
voDständig  fehk. 

Hat  so  das  anatomische  Studium  der  Himarterienembolie 
in  sich  schon  ein  grosses  Interesse,  so  wird  dies  in  erhöhtem  Cbade 
fcge,  warn  wir  an  die  Au%abe  gehen,  die  Physiologie  des  Proces- 
«es  and  seine  Semiotik  zu  begründen;  das  wahrhaft  practiBche  Be- 
&fiuss  knüpft  sich  an  diese  demnächst  zu  erörtemden  Fragen.  Die 
▼onngehende  Discnssion  wird,  wie  ich  glaube,  wesentlich  dazu 
beitragen,  uns  das  Verständniss  zu  erleichtem.  Ist  erst  die  anato- 
aisdie  Basis  eines  Vorganges  in  seinen  einzelnen  Phasen  sorgfältig 
geüchtet,  dann  wird  uns  gewöhnlich  die  EIrkenntniss  der  gesetzten 
Fimctioiisstörnngen,  sobald  wir  nur  objectiv  zu  denken  uns  gewöh- 
nen, minder  schwer. 

Der  Grundtypus  unseres  Processes  ruht,  wie  wir  gesehen,  in 
der  plötzUcfaen  Sistirung  des  normalen  zur  Functionsäusserung  noth- 
vendigen  Blutreizes,  aus  der  aOmälig  die  Lockerung  und  Erwei- 
diong  des  Parendiyms  hervorgeht  Auf  coUateralem  Wege  sehen 
wir  den  Austritt  eines  rothen  oder  gelben  Farbstoflb  sich  hiermit 
eomplidren,  hie  und  da  kleine  ci^nlläre  Ergüsse  auftreten*  Ragt 
der  Umfimg  des  Heerdes  bis  an  die  pia  mater,  so  geseilt  sich  eine 
Bttssige,  beschränkte  Entzündung  derselben  hinzu.     Die  ^nboH- 
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sehen  Körper  fahren  relativ  am  häufigsten  in  die  arteria  fossae  Sjlvii, 
weit  seltener  werden  sie  in  der  carotis  cerebralis  vennöge  ihres  gros- 
sem Volumens  arretirt;  nur  ausnahmsweise  konunen  sie  in  der  basi- 
laris  vor.  Für  alle  drei  Möglichkeiten  habe  ich  oben  entsprechende 
Beobacht^ngen  vorgeftihrt.  Was  die  arteria  fossae  Sjlvii  speciell 
betrifft^  so  waren  es  zwei  Gesetze  wieder^  die  sich  aus  der  Casuistik 
extrahiren  liessen:  Die  linksseitig  gelegene  Arterie  ist  unverhäitniBs- 
massig  häufiger  der  Sitz  dieser  Processe  als  die  rechte.  So  oft  ein 
organisches  Herzklappenleiden,  -eine  Endocarditis  die  Quelle  jener 
Embolieen  ist,  so  lange  wird  diese  Localisation  mit  einer  gewissen 
RegelmäSisigkeit  sich  darstellen.  (Vergl.  oben  S.  248.)  Nur  wenn 
Atherose  oder  aneurysma  der  anonyma,  der  carotis  communis;  wenn, 
wie  dies  im  Fall  1  sich  klar  dargestellt,  die  Cerebralcarotis  primär 
einen  Pfiropf  in  sich  birgt;  kann  von  da  aus  auch  nach  der  rechten 
Hemisphäre  eine  Weiterwanderung  desselben  möglich  werden.  Das 
zweite  Gesetz  bezieht  sich  auf  die  specielle  weitere  Direction  ebnes 
embolischen  Körpers  im  Gebiete  der  arteria  fossae  Sylvii  selbst 
Wir  haben  gesehen,  dass  auch  hier  die  gerade  Richtung  maasgebend 
ist,  dass  auch  hier  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  bestimmte 
Himpartieen  der  Necrose  anheimfallen;  wir  haben  femer  gesehen, 
wie  weit  die  coUaterale  Circulation  seitens  der  arteria  commumcan- 
tes  im  Stande  sei,  hier  gesetzte  Störungen  auszugleichen.  Daher 
wird  selbst  bei  einem  Verschluss  des  Hauptstammes  jener  Arterie 
niemals  das  ganze  von  ihr  versorgte  Gebiet  dem  Erweichungsprocess 
anheimfallen;  gewöhnlich  ist  es,  streng  genommen,  der  mittlere 
Lappen,  und  hier  wiederum  die  weisse  Schicht,  die  den  Boden  des 
Seitenventrikels  bildet,  während  nach  den  vordem  und  hintern  Lap- 
pen die  gesteigerte  Thätigkeit  anastomosirender  Gefasse  gewöhnlich 
es  zu  tiefem  Störungen  nicht  kommen  lässt.  Niemals  habe  ich  einen 
Durchbruch  nach  den  Seitenventrikeln  gesehen,  niemals  die  obere 
Fläche  der  Hemisphäre,  niemals  die  Mitteltheüe  erweicht  gefanden. 
Hieraus  lassen  sich  folgende  Gesetze  für  die  Pathologie  des 
Processes  eruiren,  sie  werden  zugleich  die  Stützen  einer  rationel- 
len Diagnostik :  1)  Die  Embolie  der  Arterien  des  Hirns  characteiisirt 
sich  besonders  durch  die  Erlahmung  motorischer  Centren,  die  geisti- 
gen und  sensiblen  Störungen  fehlen  entweder .  ganz  oder  sind  nnr 
vorübergehender  Natur;  2)  da  der  Heerd  der  Localisation  gewöhn- 
lich innerhalb  der  grossen  Marklager,  namentiich  aber  innerhalb  des 
corpus  striatum  häufig  gefunden  wird,  so  werden  gewöhnlich  die 
Extremitätennerven  und  der  facialis,  weniger  andere ,  im  Hirn  ent- 
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^ringeiide  Nervenbahnen  getroffen.    Wie  natorEch  ist  die  T^AKiHiiTig 
&ne  gleichseitige  im  Gesicht  nnd  in  den  Extremitäten  ^   sie  -wird 
gidduseitig  meist  rechts  gefunden;  3)  die  Lähmnngserscheinnngen 
steDen  sich  constant  vornherein  ohne  vorhergehende  Contractor,  ohne 
ipistisdie  Reizmigserscheinnngen  dar;  sie  bleiben  dies  gewöhnlich, 
wom  die  CoDateralcirciihition  eine  nngenügende  ist;  sie  bessern  sich 
dann  mehr  oder  weniger  schnell  je  nach  der  Ergiebigkeit  dieser  Tha- 
2gkdt,  selten  aber  verschlimmern  sie  sich  imWesenÜicheny 
ein  Moment,  das  besonders  gegenüber  anderen  Erweichnngsformen 
zjemlicfa  characteristisch  ist;  4)  da  das  intacte  Hirn  allgemein  sich 
wenig  an  dem  localen  Processe  belheiUgt,  da  selbst,  wie  wir  gese- 
hen, dnrch  CarotidenUgatar  auf  der  gesnnden  Seite  ein  ganz  nor- 
males Veihalten  sich  darbietet,  da  niemals  wie  bei  der  Apoplexie 
renöse  Hyperaemieen   zu  besondem  andern  Dmckphaenomenen 
Veranlassmig  geben,  so  ergiebt  sich  auch  hier  die  characteristische 
Eigentfafimlichkeit,   dass  weder  Erbrechen   noch  Zähneknirschen, 
weder  Polsverlangsamimg,  noch  stertoröse  Respiration,  dass  nameni* 
üeh  aber  in  Bezug  anf  die  Pupille  keinerlei  Veränderung 
'ich  hier  zu  äussern  pflegt  Kranke  zeigen  gewöhnlich  80 — 88  Pulse, 
eine &st  regefanässige  Bespirationsbewegung  und  normal  weitePupü- 
lea:  b)  der  weitere  Veriauf  hat  ebenfalls  seine  Eigentfaümlichkeiten; 
oitweder  die  Lähmungserscheinungen  bessern  sich  und  gewöhnlich 
«eilt  man  dann  nur  Lähmung  der  Extensoren  zurückbleiben.  Wenn 
jedoch  die  Ernährung  des  Ej-anken  nicht  ausreicht,  um  die  begon- 
nene regenerative  Thätigkeit  zu  vollenden,  wenn  ein  tiefer  Maras- 
fflns  sich  in  Folge  seines  Nervenleidens  und  anderer  zufälliger  Mo- 
mente c<Mnplicirt,   wenn  namendich  das  Individuum  dem  hohem 
Aker  angehört,  Atherose  des  Gefasssystems  längst  präformirt  ist, 
^sim  allerdings  sehen  wir  die  Lähmungserscheinungen,   die  bereits 
ni  schwinden  begonnen,  wiederum  von  Neuem  recrudesciren.    Nie- 
mals aber  habe  ich  jedoch  hier  selbst  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
Utntssen  den  Umfang  der  Störungen  grösser  werden  seben 
ftU  es  der  Weite  des  verstopften  Arterienlumens   ent- 
sprochen.  Eine  sogenannte  katalytische  Kraft  des  Heerdes  auf  die 
Imgebung,  wie  wir  sie  bei  Qangraen  der  Extremitäten  beobachten, 
iahe  idi  niemals  finden  können.    Wenn  die  Embolie  nicht  augen- 
blicklich tödtet,  wenn  die  Lähmungserscheinungen  nicht  augenblick- 
^  den  lethalen  Ausgang  herbeifuhren,  so  erfolgt  er  auch  in  einer 
spateren  Periode   niemals .  durch  diesen  Process  unmittelbar.     Die 
Knmken  bewahren  sich  rncksichtlich  der  übrigen  Nervenfunction 
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und  des  ganzen  vegetativen  Lebens  eine  gewisse  Integrität  Nicht 
das  Himleiden  und  auch  nicht  die  durch  dasselbe  bedingten  Fan- 
ctionsstihrangen  sind  es,  als  vielmehr  andere  zufällige  Com^c&tioDen 
namentlich  von  organischem  Herzleiden,  die  den  Tod  mehr  oder 
weniger  früh  herbeifdbren.  Es  muss  die  Zerstörung  der  Hirnsab- 
stanz schon  eine  sehr  bedeutende  sein,  um  das  Leben  unmöglidi 
zu  machen,  wie  wir  dies  aUerdings  bei  der  carotis  commmü»  und 
bei  einzelnen  Embolieen  der  arteria  fossae  Sylvii,  wie  wir  dies 
namentlich  bei  Experimenten  an  Thieren  durch  multiple  Obtora- 
tionen  zeitweise  sich  haben  darstellen  sehen.  Solche  Fälle  aber 
zeigen  von  vornherein  gleich  die  bedeutende  Litensität,  sie  errdchai 
sie  nicht  erst  durch  das  Fortschreiten  des  Processes.  Jedesmal^  wo 
die  Lähmungserscheinungen  in  den  ersten  Tagen  sich  vermindern, 
haben  wir  das  Recht,  wenn  der  Kranke  namentlich  dem  Verdachte 
einer  Himge&ssatherose  fem  ist,  in  Bezug  auf  den  EGrnprocess  eine 
weniger  ungünstige  Prognose  zu  stellen;  6)  auf  eine  letzte  Sym- 
ptomenreihe möchte  ich  noch  die  Aufinerksamkeit  besonders  lenken, 
es  ist  dieselbe  auch  von  Anderen  mit  einer  gewissen  Oonstanz  wahr- 
genommen worden.  Ich  denke  hier  an  die  Gesichtsanaemie, 
die  allgemein  verminderte  Körpertemperatur,  diesichhier 
abweichend  gerade  von  andern  apoplectischen  Zufällen  nicht  nnr  zn 
Anfang,  sondern  auch  weiterhin  andauernd  darstellt  und  endlich  die 
Beobachtung,  dass  ich  niemals  die  arteria  carotis  am  Halse 
stärker  als  auf  der  gesunden  Seite  habe  pulsiren  sehen. 
Es  ruht  dies  offenbar  darin,  dass  jeder  hier  gedachte  Prooess  wesent- 
lich dazu  beiträgt,  die  Herzinnervation  zu  vermindern,  den  Seiten- 
druck zu  deprimiren,  als  es  umgekehrt  hämorrhagische  Ergo^ 
thun,  die  durch  Reizung  des  Vagus  desselben  gewöhnlich  bedentend 
steigern  und  so  zu  jenem  harten,  vollen,  gespannten  Pulse  Anlass 
geben. 

Hiermit  hätten  wir  im  Wesentlichen  die  Symptome  geschilderif 
wie  sie  unser  Leiden  gegenüber  andern  Formen  von  Erweichong 
und  acuten  apoplectischen  Ergüssen  sich  darstellen.  Nur  wenn  wir 
diese  in  jedem  einzelnen  Falle  sorgfältig  berücksichtigen,  dürfen  wir 
hoffen,  alhnälig  dem  Ziele  einer  rationellen  und  sicheren  Diagnose 
entgegengeftihrt  zu  werden.  Gewöhnlich  fuhrt  derselbe  Process  am 
Herzen,  der  sie  erzeugt,  auch  noch  analoge  Embolieen  nach  der 
Milz,  Aihrt  dort  zu  Schwellung  des  Parenchyms,  zur  In&rctbilda]);} 
oder  nach  den  Nieren,  lässt  dann  unter  Production  eines  ähnlichem 
anatomischen  Substrats,  blutigen  Urin  zu  Tage  treten,  fiihrt  endfick 
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IkuaiiAMU.  fSztremitiUeiigaiigxBeny  bei  dem  man  in  den  entepre- 
chenden  Arterien  Pulslosigkeit  constatiren  wird. 

Die  Diagnose    einer   embolischen    Hirnerweichnng 
wird  sich  also  auf  folgende  Momente  stützen:  Es  lässtdie 
CnterBOckimg  emen  Klappenfehler  im  linken  Ventrikel  nachweisen; 
dieser  ist  das  Prodnct  einer  jüngst  abgelaufenen  oder  noch  beste- 
baden  Endocarditis;  gewöhnlich  beobachtet  man^    dass   grosse 
Herzsnfiegungy  sei  es  durch  geistige  oder  körperlidie  Einflüsse  vor- 
letgegaogen  sind.    Das  erkrankte  Individuum  befindet  sich  2)  meist 
im  jugendlichen  Alter ,  wenn  ältere  Individuen  Gegenstand  unserer 
Cntersuchung  sind,  so  dürfen  keinerlei  ähnlidie  ZufiÜle,  keinolei 
Stdnmgen  cerebraler ,  namentlich  motorischer  Functionen  Toraus* 
gegsngen  sind.  Die  Untersuchung  der  Radialarterien  erzielt  3)  keine 
oder  nur  geringe  Spuren  von  Atherose;  denn  sie  allein  erzeugt  ohne 
Embolie  in  der  Himsubstanz  einen  Erweichungsprocess,  der,  wenn 
toch  nicht  von  Anfang  an  von  gleichen  Erscheinungen  b^^eitet, 
doch  im  Laufe  der  Zeit  eine  ganz  aequivalente  Symptomenreihe  dar- 
bietet; wer  die  Unsicherheit  erfahren,  mit  der  wir  oft  die  anamnesti- 
«chcn  Notizen  seitens  der  Kranken  und  deren  Umgebung  fiberkom- 
men,  der  allein  wird  es  begreifen,  wie  man  jene  schleichende,  meist 
«emle  Malade  mit  unserem  ursprünglich  acut  verlaufenden,  später 
cnt  dne  gewisse  Stättigkeit  sich  bewahrenden  Processe  verwechseln 
kszm.    Wenn  unter   diesen  Voraussetzungen  4)  die  Hemiplegie 
plötzlich  ohne  Vorboten  mit  oder  ohne  BewussÜosigkeit  eingetre- 
ten, wenn  dabei  weder  Gesichtsturgor,   noch  Carotidenpulsation, 
weder  Pupillenveränderungen  noch  Strabismus  oder  Zähneknirschen, 
wenn  wedeKPulsverlangsamung,  noch  stertor ose  Respiration,  wenn 
i^ein  Erbrechen,  wenn  erniedrigte  Temperatur  des  Kdrpers,  wenn 
in  wenigen  Stunden  nicht  nur  das  Bewusstsein  wiederkehrt,  sondern 
vicb  ein  Theil  der  Lähmungserscheinungen  zurückgeht,  wenn  keine 
Contractnr,  keine  Spasmen  zu  Tage  treten,  wenn  die  Reflexaction 
der  Theile  wesentlich  normal  sich  verhält  und  endlich  gewisse  Pro- 
cesse an  anderen  Organen  den  Gedanken  einer  Embolie  naherücken, 
wenn  Hilzschwellung,  Haematurie,  Extremitätengangraen  nachweis- 
ksr  werden,  (:)  dann  ist  über  die  Diagnose  nicht  einmal  ein  Zweifel 
stattet;  nur  in  den  relativ  seltensten  Fällen  findet  man  das  eine 
>der  andere  Phaenomen  nicht;  es  treten  Complicationen  auf,  die  das 
iild  wesendich  verwirren,   die  manches  wesentliche  Symptom  zu 
saskiren  geeignet  sind.    Oft  auch  ist  die  Anamnese  eine  vollständig 
tnzuverläasige  und  davon  gerade  hängt  hier  sehr  viel  ab.  Was  end- 
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lieh  die  Metastasen  anlangt,  so  kommen  sie  keineswegs  ausnahmBlos 
zu  Stande,  und  wo  sie  sidi  ereignete ,  da  treten  die  Symptome  kei- 
neswegs stets  so  prägnant  hervor ,  als  wir  es  oben  geschildert;  der 
Milzin&rct  kami  ohne  Vergrösserong  des  Volumens,  der  der  Nier^ 
ohne  blutigen  Urin,  ohne  Spasmen  bei  der  Excretion  desselben  sich 
entwickeln,  —  War  femer  der  UmfiEUig  des  ursprünglichen  Heerdes 
ein  sehr  bedeutender,  hatten,  wie  wir  dies  oben  ebenfalls  gesehen, 
mehrere  Embolieen  gleichzeitig  oder  hinter  einander  im  Ge&ssgebiet 
obturirt,  dann  wird  der  Kranke  keineswegs  der  Wiederkehr  seines 
Bewusstseins,  eine  wesentliche  Verminderung  seiner  Lähmungs- 
zu&lle  uns  zur  Anschauung  bringen,  eine  allmälig  fortschreitende 
Lähmung  des  ganzen  Centralnervensystems  wird  so  in  kurzer  Zeit 
die  Scene  der  Leiden  beenden.  Nur  bei  sehr  umsichtiger  Beobach- 
tung kann  es  hier  gelingen,  in  einzelnen  Stunden,  oft  sogar  einen 
Tag  lang  eine  gewisse  offenbare  Verminderung  der  Zufalle  zu  be- 
obachten. Die  Kranken  werden  vorübergehend  etwas  besinnlich 
und  zeigen  an  den  gelähmten  Theilen  wieder  deutliche  Reacdon. 
Solche  Momente  muss  man  natürlich  niemals  übersehen ;  sie  kommen 
bei  der  Apoplexie  allerdings  auch  vor,  doch  werden  hier  constant 
so  bedeutende  congestive  Zustände  sich  nebenher  darstellen,  dsss 
gewöhnlich  die  differentielle  Diagnose  eine  leichte  wird.  —  Zu  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Erweichung  im  Allgemeinen  gehört 
bekanntlich  eine  eigenthümlicbe  Veränderung  geistiger  Fun- 
ctionen; die  Kranken  werden  oft  gedächtnissschwach ,  können  die 
Worte  zum  Ausdruck  ihrer  Gedanken  und  Begriffe  nicht  finden; 
diese  selbst  sind  meistens  sehr  wirr.  Diese  fär  den  iErweichnngs- 
process  der  Greise  ziemlich  characteristische  Symptomdhreihe  habe 
ich  bei  embolischen  Fällen  niemals  beobachtet  Nur  einmal  begeg- 
nete mir  eine  Beobachtung,  bei  der  die  Kranke  oiitt^fi  in  der  Recon* 
valescenz  eine  vorübergehende  dementia  zeigte.  Die  Diagnose  die- 
ses Ealles  wurde  jedoch  nur  bei  Lebzeiten,  wenn  auch  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  gestellt;  die  Kranke  wurde  wesentlich  erleichtert 
von  ihrer  halbseitigen  Lähmung,  die  sich  plötzlich  bei  ihr  neben 
Endocarditis  eingestellt  hatte,  aus  dem  Hospital  entlassen.  Sie  stainl 
in  dem  Alter  von  28  Jahren.  In  allen  andern  Fällen  fand  ich  selbst 
nach  halbjährigem  Bestehen  einer  ziemUch  ausgedehnten  Erweichung 
niemals  eine  solche  psychische  Alteration.  Die  nähere  Begründung 
dieser  Thatsache  und  nur  wenn  diese  gelingt,  scheint  mir  der  Man- 
gel jenes  Symptoms,  eine  patognomonische  Bedeutung  zu  haben,  ut 
folgende:  Die  arteria  fossae  Sylvii  versorgt  einfach  nur  die  G^iete, 
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die  der  Extremitäten-  und  Facialisbew^-ong  als  Centralpnncte  die- 
neiL  Die  mehr  an  der  convexen  Fläche  gdegenen  Oebiete  wotlen, 
dl  äe  von  andern  Arterien  sich  nutritiv  versorgen,  niemals  die 
Stätte  embolischer  Erweichung;  hier  aber  gerade  ruht,  wie  allge- 
mem  bekannt,  das  psychische  Centmm.  Die  andern  Erweichungs- 
formen  locaUsiren  sich  in  den  verschiedensten  Poncten;  sie  sind 
losserdem  sehr  häufig  compUcirt  und  zum  Theil  bedingt  durch 
Atherose  der  Oe&sse;  diese  erzeugt  wiederum  an  sich  schon  Atro- 
pbie  and  dadulx^  Marasmus  entsprechender  Qeistesftmcttonen.  Wir 
sehen  dejnnach  auch  hier,  wie  auf  der  Basis  strenger  anatomischer 
Forschung  sich  oft  die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  da  noch  be- 
greifen lasst,  wo  das  eigentliche  Leiden  selbst  ein  gememschafUiches 
fär  alle  erscheint 

Die' Therapie  unseres  Processes  hat  erst  in  neuerer  Zeit  und 
namentlich  durch  Traube  die  Anfinerksamkeit  einer  strrägeren 
FofBcfaung  auf  tich  gezogen:  „Statt  in  der^eichen  Fällen  üblichen, 
mitanter  sehr  energischen  Antiphlogose,  müsse  eine  roborirende  und 
stimolirende  Methode  Platz  greifen;  denn  in  der  schnellen  Herbei- 
fahnmg  eines  collateralen  Kreislaufs  beruhe  die  Möglichkeit  der 
HeüuDg;  dieser  aber  müsse  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  je 
höher  der  Druck  im  Arteriensystem  ist "    Ich  habe  bereits  an  einer 
frühem  Stelle  mich  über  die  therapeutischen  Indicationen,  die  uns  bei 
EmboUeen  im  Allgemeinen  entgegentreten,  ausgesproch^iL    (Ver^ 
S.  305).    Es  lässt  sich  das  dort  Gesagte  spedell  auch  auf  unsem 
Fall  übertragen.    Es  ist  an  sich  theoretisch  richtig  gedacht,  dass 
nur  oder  vorzugsweise  unter  einem  starken  Seitendruck  sich  coUi^ 
terale  (}e&8sbahnen  entwickeln;  es.  lehrt -im  Allg^neinen  die  £r£ah- 
rang,  dass,  je  schwäcber  die  Herzaction,  je  geringer  die  BlutBäule 
auf  die  periphere  Störung  wirkt,  desto  unvollkonmmer  sich  jene  Sto- 
nmgen  ausgleichen.    Wenn  man  aber  erwägt:  1)  dass  an  sich  schon 
Ton  Seiten  coUateraler  Hyperaeoueen,  die  jedesmal  neben  EmboKe 
oothwendig  sind,  kleinere  und  grössere  EUemorrfaagieen  sich  erzeu- 
gen und  so  von  hier  aus  eine  Reihe  von  Störungen  ihren  Ursprung 
ninmit,  die  die  Extensität  des  Processes  wesentlich  zu  steigem  geeig- 
net sind;  dass  2)  namentlich  im  Oehim  durch  die  plötzliche  Locke- 
rang des  Himparenchyms  zum  Theil  die  nothwendige  Stütze  ein- 
zehier  Ge&sse ,  besonders  an  der  Grenze  des  Heerdes  verloren  geht; 
dass  endfich  3)  was  mir  die  Hauptsache  scheint,  die  Anbihlung  col- 
lateraler  Bahnen  nie  das  Werk  einzehier  Stunden,  sondern  Tage 
and  Mffnirtft  bedarf,  ehe  sie  emigermaassen  eine  der  frühem  aequir 
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valente  Stromstärke  erreicht;  cUu»  sie  allein  von  dem  gesteigerten 
Seit^idruck  niemals  abhängig  gedacht  werden  kann,  dass  wenigstens 
noch  keineswegs  erwiesen  ist,  dass  die  Ernährung  der  Gewässwan- 
dang  in  gleichem  Verhältniss  zu  der  BlutfuUe  steht,  so  werden  wir 
die  Fehlerquellen  jener  Anschauungsweise  mit  Leichtigkeit  über- 
sehen. Auch  hat  sich  die  Praxis,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht, 
wenig  zu  Gunsten  dieser  Theorie  entschieden.  Wenn  man  übrigens 
noch  des  Momentes  gedenkt,  dass  alle  unsere  Formen  gewöhnlich 
mit  Herzkrankheiten  verbunden,  ja  noch  mehr:  dass  in  Folge  gestei- 
gerter Herzaufregung  sich  jene  Insulte  vorbereiten,  so  dürfte  dies 
ein  Grund  mehr  sein,  uns  in  der  Anwendung  der  Excitantien  etwas 
vorsichtig  erscheinen  zu  lassen.  Damit  will  ich  aber  den  Venae- 
sectionen  tmd  überhaupt  dem  entgegengesetzten  schwächenden  Heil- 
verfahren  keineswegs  das  Wort  geredet  haben.  Ich  glaube,  dass 
diese  ebenso  schädlich,  vielleicht  noch  weniger  zweckentsprechend 
erachtet  werden  müssen.  Das  Individualisiren  des  einzelnen 
Falles  allein  wird  uns  hier  den  Weg  zur  rationellen  The- 
rapie bahnen.  Wo  bedeutende  Anaemie  und  tiefe  Cachezie  durch 
das  Herzleiden  bereits  vorgebildet,  wo  dieses  in  einer  Stenose  des 
ostium  venosum  beruht,  wo  also  die  Kraft  des  linken  Ventrikels 
stetig  zu  erlahmen  droht,  wo  Atherose  des  Ge&sssystems  mit 
Wahrschemlichkeit  vorliegt,  wo  weder  fieberhafte  noch  anderweitige 
Gef&ssaufregung  gegeben,  wo  endlich  die  Reihe  der  Erscheinungen, 
die  sich  bereits  zu  bessern  ange£EUigen,  stetig  bleibt  oder  wohl  gar 
sich  wiederum  verschlimmert,  wo  also  die  ungenügende  Thätigkeit 
der  collateralen  Circulation  endlich  zu  Tage  tritt,  da  kann  allerdings 
ein  ^:citirepdes  Heilverfahren  vollkommen  indicirt  sein  und  wird 
sicher  mehr  als  irgend  ein  anderes  mit  Erfolg  gekrönt  werden. 
Wo  dagegen  ein  plethorisches  Individuum  im  kräftigen  Jugend- 
altw  in  jener  Weise  erkrankt,  wo  Hypertrophicen  des  linken  Ven- 
trikelB  nebenher  bestehen,  wo  von  Aortenklappenleiden  die  Ursache 
der  EmboUe  ausgeht;  wo  das  Individuum  sich  noch  in  dem  ersten 
Stadium  desselben  befindet,  jede  hydrämische  Blutmischung  fem 
liegt;  wo  wiederholtes  Nasenbluten,  stete  Kopfschmerzen,  Gesichts- 
turgor  bisher  beobachtet  worden;  wo  der  Verdacht  von  Atherose 
nahe  liegt;  wo  namentlich  Zeichen  capillärer  Apoplexieen  bereits 
viel£EU^  sich  kund  gegeben;  wo  Vertigo,  unvollkommene  Paresen 
zeitweise,'  wenn  auch  vorübergehend,  sich  gezagt:  da  werdenwir 
oft,  namentlich  im  ersten  Momente,  wenn  nnsere  Hülfe  zofil- 
Ug  firühzeitig  herangezogen  wird,   in  der  Venaesection  allein  ein 
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wesentiiehes  Hfilfsmittel  erkenneD,  um  secondäre  Zeireisaaiigeiioder 
acute  oedematöBe  TransBudationen  aus  coUateralen  Strömen  zu  ver- 
hüten. Natürlich  wird  ein  ableitendes,  namentlich  drastisches  Heil- 
verfidiren  nebenher  niemals  verabsäumt  werden  dürfen;  leider,  dass 
die  Wirksamkeit  solcher  Mittel  erst  nach  Stunden  oft  eintritt  und  die 
Reihe  der  schärferen  gewöhnlich  nicht  ohne  allgemeine  Gefi&ssauf- 
regong  die  Defacation  herbeitiihrt«  —  Es  wird  diese  blut-  und  safte- 
entziehrade  Methode  um  so  nothwendiger  werden,  mit  einem  je  firü- 
heren  Stadium  der  Krankheit  wir  es  zu  thun  haben.  Je  vorgerückter 
allerdings  der  Process  ist,  je  weiter  die  Erweichung  vorgeschritten, 
desto  ungünstiger  gestalten  sich  im  Allgemeinen  schon  die  progno- 
stischen Aussichten.  Hier  haben  wir  es  dann  lediglich  oft  mit  einem 
abgelaufenen  Processe  zu  thun;  unsere  BehandlungsweiBe  kann  nur 
eine  symptomatische,  auf  die  Beseitigung  ge¥ds8er  secundärer  Stö- 
nmgen  gerichtete  sein.  —  Es  giebt  nun  noch  eine  dritte  fieihe  von 
Individualitäten  und  Verlaufsweisen  des  Processes,  bei  denen  weder 
die  eine  noch  die  andere  Methode  ausschliesslich  zur  Geltung  kom- 
men kami.  Hier  ist  die  sorgfältigste  Beobachtung  die  Berücksich- 
tigtmg  jeder  einzelnen  Functionsstörung  wesentlich  fiir  eine  zweck- 
entsprechende Behandlung,  es  kann  bald  ein  erregendes,  bald  ein 
mikditig  depotenzirendes  Heilverfahren,  bald  auch  wiederum  dn 
ganz  expectatives  Verfahren  indicirt  sein.  Dass  entsprechend  diesen 
medicamentischen  Einwirkungen  auch  das  diätische  Regimen  sorg- 
fääg  geordnet  werden  müsse,  bedarf  wohl  keiner  besondem  Begrün- 
dung. 

Wie  wenig  man  ftlr  die  Beseitigung  des  eigentlichen  Grundes 
der  Krankheit,  für  die  Lockerung  respective  Verflüssigung  des 
Thrombus  zu  leisten  vermag,  dies  haben  wir  oben  an  der  bereits 
citirten  SteDe  ausftihrlich  besprochen.  Im  Hirn  hat  sich  übrigens 
oienuils  eine  ähnliche  Verkleinerung,  eine  CanaUcuUsation,  wie  wir 
sie  bei  den  Lungenarterien  gefunden,  unserer  Beobachtung  darge- 
boten. In -sofern  dürfite  auch  die  vollkonunene  Heilung  dieser  For- 
i&en  von  Embolie,  soweit  sich  dies  auf  die  secundären  Störungen 
bezieht,  niemals  zu  erwarten  sein.  Zeitweise  müssen  wir  allerdings 
dtfilr  sorgen,  Schädlichkeiten  zu  beseitigen;  die  die  Thrombusmas- 
^  im  Allgemeinen  zu  lockern  im  Stande  sind,  zu  denen  nament- 
lich schwächende  Einflüsse  auf  die  Gesammtöconomie  gehören;  dies 
^ben  wir  besonders  deutlich  an  dem  ersten  Falle.  Hier  war  eine 
i^hr  dürftige,  kümmeriicbe  Ernährungsweise  vorhergegangen,  nach- 
dem der  Kranke  bereits  vor  einem  halben  Jahre  eine  Embolie  der 
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carotis  cerebralis  überstanden;  die  alimälige  Lockerung  jenes 
Thrombus  führte  jetzt  neue  Embolieen  herbei.  Im  Allgemeinen 
wird  man  daher  gut  thun,  namentlich  in  chronisch  verlaufenden  Pro- 
cessen die  Emährungsverhältnisse  des  Kranken  auf  das  Sorgfiütigstc 
zu  überwachen  und  durch  tonica,  namentlich  Chinin  und  Eisen  überall 
da  nachzuhelfen,  wo  die  Diät  allein  keine  Genüge  leistet 

Ich  habe  bis  jetzt  nur  von  der  Form  der  Hirnembolie  gespro- 
chen, die  in  der  arteria  fossae  Sylvii  sich  ereignete;  sie  ist  allerduigs 
die  häufigste.  Auf  sie  beziehen  sich  daher  auch  die  mdsten  Anga- 
ben der  Autoren,  namentlich  so  weit  sie  die.  Semiotik  betreffen.  Es 
ist  aber  YOn  selbstverständlich,  dass  ein  Theil  der  äusserliek  her- 
vortretenden  Erscheinungen  sich  anders  gestalten  müsse,  wenn  zu- 
ftdlig  ein  anderes  G-efässgebiet  zur  Localisation  der  Embolie  gewor- 
den. .  In  dieser  Beziehung  lagen  mir  zwei  ziemlich  interessante  Fälle 
(10  u.  11)  vor,  die  ich  hier  um.  so  mehr  zu  beleuchten  Veranlassung 
nehme,  als  meines  Wissens  mit  Ausnahme  eines  erst  in  jüngster  Zeit 
in  Virchow's  Archiv  Band  17  mitgetheilten  Falles  keine  ähnliche 
Beobachtung  in  der  Literatur  gegeben. 

Wir  lernen  durch  die  erste  Beobachtung,  dass  nicht  bloss 
die  Embolie  der  carotis,  sondern  auch  die -der  vertebralis  vollkom- 
men schadlos  sich  ereignen  kann.  Höchstens  war  eine  vorüberge- 
hende Sprachlähmung  gegeben,  obwohl  die.Ejranke  selbst  die  Zunge 
bewegen  konnte  und  keine  Schiefstellung  des  Mundes  während  (ü^ 
ser  Zeit  gehabt  hatte.  Es  bestättigt  diese  Beobachtung,  was  von 
höherem  Interesse  ist,  mehrere,  auch  anderweitig  begründete  Theo* 
rieen.  Während  wir  bei  der  Ligatur  der  Carotis  plötzlich  das  ße- 
wusstsein  schwinden  sehen,  finden  wir  hier  voUkonmiene  Integrität 
desselben.  Beweis  genug,  dass  die  von  der  vertebralis  versorgtes 
Himpartieen,  zu  denen  also  namentlich  das  kleine  Oehim  gehoit, 
mit  dem  psychischen  System  nicht  in  unmittelbarem  Connex  stehen. 
Wir  sehcQ  femer  keine  Lähmung  erfolgen,  mit  Aufnahme  der  des 
Sprachvermögens,  die  Centren  der  Extremitätenbewegung  sind  dem- 
nach T^ohl  ebenfalls  hier  nicht  zu  suchen,  wie  wir  es  auch  aus  so- 
der^d  Beobachtungen  her  wissen,  dass  selbst  grosse  Tubeckeln  ihren 
Sitz  im  kleinen  Hirn  haben  können,  ohne  Lähmung  zu  erzeugeu- 
Es  ist  von  Interesse,  gerade  das  Sprachorgan  hier  geUUunt  za 
finden,  eine  Erfahrung,  die  nicht  neu  ist,  da  maü  sie  auch  bei  ab- 
dem  Läsionen  dieser  Theile  häufig  gemacht  hat.  Anatomische  St<> 
nmgen  findenwir  hier  nach  dreiwöchentlid^^m  Bestehen  jener  Embo- 
lie gar  nicht;  es  ist  also  die  Circulation  des  Hirns  b^i^t^i^' 
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tehtn  ohne  vertebralis  mdglich,  während  die  pldtz- 
liebe  Unterbrechung  des  Carotisstromes  unverhältniss- 
mässig  seltener  schadlos  bleibt  Die  arteriae  eommunicantes 
posteriores  sind  yollkommen  ausreichend,  um  in  ziemlich  schneller 
Zeit  etwaige  Störungen  YoUkommen  zu  compensiren. 

Anders  natärUch  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild,  wenn  einer 
r<m  i&k  Zweigen  der  arteria  basilaris,  eine  arteria  cerebri  pos- 
terior selbst  ier  Sitz  einer  Embolie  geworden.  Hier  ist  das  Ver- 
Utniss  ein  ganz  analoges  wie  bei  der  arteria  fossae  Sylvii  gegen- 
iber  der  arteria  carotis ,  hier  kommt  es  niemals  zu  einer  yoUkomme- 
neren  Ausgleichung,  hier  entwickelt  sich  jedesmal  ein  entsprechender 
Erweidittngsheerd.  Auch  in  dieser  Beziehung  hatte  ich  oben  bereits 
oneD  höchst  interessanten  Fall  (11)  vorgetragen. 

Dss  Symptomenbild  jenes  Falles  setzt  sich  offenbar  aus  meh- 
ro^  gieidizeitigen  tiefen  Läsionen  des  Hirns  zusammen.     Wir 
iaden  dort  nicht  nur  eine  Embolie  der  arteria  cerebri  sin.  posterior 
Qid  als  weitere  Folge  eine  Erwdchung,  nebenbei  auch  eine  bedeu- 
toide  Atrophie  des  Cortex,  einen  Hydrops  ventriculorum  chronicus, 
eine  Meningealhämorrhagie,  die  Entwickelung  seröser  Cysten  unter 
der  pia  und  endlich  Atherose  der  Himarterien.  Bei  solchen  Compli- 
ttdouen  ist  es  begreifflicher  Weise  keine  leidite  Aufgabe,  namentlich 
venu  die  Anamnese  nicht  die  genauesten  Notizen  zu  geben  yer^ 
mag,  den  Andieil  der  einzelnen  Störung  zu  bemessen,    Wir  hören 
derdings,  dass  der  Kranke  wiederholt  hemiplegisch  war  und  diese 
Vorginge  schnell  yorüberg^ngen;  wir  werden  gut  thun,  diese  wohl 
auf  die  meningealen  Ergüsse  zu  beziehen,  deren  Reste  wir  oben  ge- 
f^^hOdert  Die  Erweichung  hat  offenbar  die  zuletzt  aufgetretene  sehr 
flUKsige  Hemiplegie  yermittelt,  die,  was  bemerkenswerth  ist,  ohne 
Fsdatis-Paralyse,  ohne  Stottern,  ohne  Sprachlähmung,   dagegen 
BUI  bedeutendem  Hinterkopfitchmerz  und  dem  steten  Bohren  dessel- 
ben in  das  antergelegene  Kissen  sich  yergesellschaftet  zeigte.  Andere 
Nerven  des  Hirns,  auch  selbst  der  Vagus  konnten  nicht  als  er- 
bankt  nachgewiesen  werden.    Vorzugsweise  beeintrSchtigt  jedoch 
«nchien  seine  geistige  Thäti^eit,  Patientin  zeig^  eine  ganz  eigen- 
difimliche  Apathie.    Die  ganze  Krankheitsdauer  bestand  seit  yier- 
zefan  Wochen.      Wir  sehen   auch  hier  wieda-  gelbe   und  weisse 
Erweieluing  nebeneinander  bestehen,    während  das  erste  Stadium 
der  rothen  Färbung,  begreiflicher  Weise,  nicht  mehr  zur  Erschei- 
tumg  kam.    Die  Besserung   der  Läfamungszofldle,   wie  sie  oben 

geschildert  worden,    kann   man   sich  nur  in  der  Weise  möglich 
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denken  y  dass  die  unmittelbar  durch  die  Embolie  vermitteltd 
Störung  einen  noch  grösseren  Umfang  hatte,  als  wir  ihn  jetzt  post 
mortem  finden.  Von  Interesse  ist  in  unserem  Falle  die  Thatsacke, 
dass  die  Erweichung  genau  bis  unter  den  thalamus  ging,  das  cor- 
pus striatum  jedoch  nicht  tangirte,  während  umgekehrt  in  allen  oben 
vorgefahrten  Beobachtungen  die  Embolie  der  arteria  fossae  Sylrii 
nur  und  ausschliesslich  sich  auf  das  corpus  striatum  erstreckte.  £s 
scheinen  demnach  beide  grosse  Marklager  von  dnander  differente 
Gefässgebiete  zu  besitssen,  die  in  der  Weise  von  einander  getrennt 
gedacht  werden  müssen ,  dass  sie  sich  gegenseitig  au  ergänzen  ausser 
Stande  sind.  —  Eine  zweite  Thatsache  möchte  ich  hier  nicht  Qnero^ 
tert  lassen;  der  thalamus  war  erweicht  und  dennoch  kehrte  die  Bewe- 
gung in  den  Extremitäten ,  die  anfierngs  gelähmt  erschienen ,  schon 
nach  drei  Tagen  wieder,  der  facialis  war  gar  nicht  getrolEen*  Uan 
hat  in  neuer  Zeit  wohl  die  Meinung  aufgestellt,  dass  das  corpus  stria- 
tum den  Centralkem  fiir  die  Innervation  der  obem,  der  thalamus 
opticus  für  die  der  untern  Extremität  in  sich  berge.  Aus  dieser 
meiner  Beobachtung  geht  mindestens  so  viel  hervor,  dass  die- 
ses Gesetz  keine  exdusive  Bedeutung  hat;  dass  ferner  der  &cislis 
zum  thaUmus  opticus,  gar  keine  weiteren  unmittelbaren  Be- 
ziehungen hat  —  Da  der  Kranke  unmittelbar  nach  der  Embolie 
nur  vorübergehende  Lähmung  zeigte,  so  konnte  man  eher  g^eigt 
sein,  in  einer  coUateralen  Hyperaemie  der  ganzen  Himhemisphaere 
die  Begründung  dafiir  zu  suchen  und  dem  thalamus  überhaupt  jede 
Beziehung  zu  motorischen  Functionen  der  Extremitäten  absaBpre- 
chen.  Leider  können  wir  nicht  behaupten,  dass  der  ganze  thalamas 
opticus  zerstört  war,  er  war  es  allerdings  bis  auf  eine  kleine  Lamelle. 
Einer  allzu  vorsichtigen  Critik  könnte  jedoch  dieses  voUkommeD 
genügen,  um  jene  meine  Deduction  anzugreifen  und  als  ganz  unge- 
rechtfertigt zu  betrachten.  Es  giebt  indess  so  viele  andere  patko- 
logische  Beobachtungen,  die  diese  unterstützen,  dass  ich  dennoch 
meine  Anschauungsweise  begründet  erachte.  Wir  begegnen  liier 
einer  interessanten  Verwerthung  pathologischer  Störungen  ßat  nor- 
11^^  y  physiologische  Vorgänge.  Diese  totale  Zerstörung  des  tbak- 
mus  ohne  Extremitätenlähmung  ist  selten  beobachtet  worden;  kann 
auch  experimentel  kaum  nachgeahmt  werden. 
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Capillirc  KpMice«  itsr  linuurterieB. 

Diese  Fonii  bl  bisher  wenig  gekannt  and  untersucht  wor- 
den: ae  ist  andi  keineswegs  sdbr   häufig.      Unier  drei  Bedin- 
gUBgeD  scheint  mir  ihre  Bikinng  mdglich  und  zwar  auch  ma 
{TOttteo  Thal  bewiesen.    Die  eine  Form  über  die  in  neuerer  Zeit 
gSDs  zweifeBose  und  aahbreiche  Beobachtungen  Toriiegen,  ist  die 
Pigmentembolie  des  Hirns«    Wir  finden  hier  nicht  nur  in  den 
jnMennGefiiisen,  sondfim  auch  in  den  feinsten  Capillar^Di  sehwanse 
Komehea,  Aggkimeiate  derselben^  amorpbe  Schollen,  die,  nachdem 
aebereitB  das  doppelte  GefiuMnetz  der  Lungen  and  derLeb^rpasairt, 
famoch  in  dem  des  Hirns,  das  offenbar  noch  feinere  Gapillarep  hat, 
kficn  bleiben.     Diese  Fonn  ist  entweder  momentan  töddidi  oder 
^  wild  es  nach  mdureren  Paroxysmen,  in  einzelnen  Fällen  habe 
idi  Heilung  erfidgen  sehen»     Es  hängt  diese  Erscheinung  einmal 
▼m  der  Masse  des  eingedmng^ien  Pigments,  so  wie  namentlich  von 
der  Grosse  seiner  Elemente  ab.    Viele  dieser  Körper  erreichen  nicht 
des  Cmfimg  toh  Blutkörperchen;  dann  natürlich  passiven  sie  auch 
loer  wie  an  andern  Stellen  capillare  Bahnen.    Wo  jedoch  Agglome* 
nie  desseBien  in  grosser  Anzahl  sich  gebildet,  da  ^^t  kömmt  es  aar 
Embolie  und  hier  sehen  wir  häufig  als  weitere  anatomische  Lämon 
zsUreicIie  capfliire  Extrarasate,  die  aus  nidbt  obturirten  Gefiissen 
ach  erseageo;  niemals  jedoch  begegnete  mir  eine  andere  Textureiv 
knnkung;  Erweichung,  Meningitis  lag  in  den  18  Fällen,  auf  die  sieb 
diese  meine  Analyse  beaeht,  nie  vor.     Die  Erscheinungen,   die 
durch  sie  hervorgerufen  worden,  sind  meist  die  der  plötdichen  Sisti- 
rang  alier  Himfunctionen,  die  Kranken  erhol^i  sidb   etwas,  blei- 
ben aber  zanäcfast  stupid,  apathisch,  klagen  yid  über  Kop&chmens, 
bdkonunen    Nasenbluten,     adgen  meist  sehr   verengte    PapiUe. 
Ubmangaerst^dnungen  an  Extremitäten  oder  einaeber  Gefissneiv 
reo  wurden  niemak  beobachtet;   gewöhnlich  wird  das   Pigment 
Hdion  in  den  Gewissen  des  Cortex  acreürt;  die  Medidiaris  Ueibt 
aaämisch,  odematös,  während  jene  intensiv  grau,  oft  gana  sdiwarz 
erscheint.    Die  Diagnose  ^ses  Zustandes  beruht  der  Hauptsache 
cAch  in  der  Beobachtung  epidemiacher  analoger  V^oigänge,   sowie 
daiia,  daaa  in  einem  bestiminien  Typus  mit  Milztumor  verbunden, 
HMaatöae  «id  convulsivische  Zufalle  auftreten,  die  nach  Stunden 
«'ersehwinden,  typisch  wiederkehren,   nie   T^ähranngserscheinungen 
BDuck  laasen.    Es  ist  mir  zwar  bekannt,  daas  es  auch  ganz  ähoe 
^cfae  Znfiile  giebt,  ohne  daas  Pigment  im  Hum  gelunden  wiwde 

26* 
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SO  dass  hier  die  Anwesenheit  eines  von  der  Milz  resorbirten  oder 
selbstständig  erzeugten  Giftes  nothwendig  wird.  Alle  diese  Fälle 
verliefen,  gewöhnlich  leichter ,  selten  schon  mit  dem  ersten  oder 
zweiten  Anfalle  tödtUch;  die  Kranken  erlangten  ihre  Besinnlich- 
keit meist  schnell  wieder,  die  conynlsivische  Form  war  hier  relativ 
häufiger  als  die  absolut  paralytische,  doch  gestehe  ich  zu,  dass  hier 
weitere  Erfahrung  mancherlei  wesentliche  £rgänssnng  bringen  werde. 

Eine  zweite  Form  ist  die  capilläre  Embolie  durch  Fett- 
kägelchen.  Bei  Schilderungen  des  Himerweichungsprocesses 
findet  man  häufig  der  Thatsache  gedacht,  dass  man  in  den  Ciqpilla* 
ren  fettigen  Detritus  allein  ohne  jeden  andern  Inhalt  gefunden  habe. 
Die  Quelle  dieses  erscheint  mir  eine  dreifache;  einmal  ist  es  die  fet- 
tige Degeneration,  die  man  besonders  in  neuerer  Zeit  vid&cfa  bei 
Himarterien  gesehen.  Das  ursprünglich  in  den  Wandungen  gele- 
gene Fett  tritt  gewöhnlich  frei  ins  Lumen  über  und  indem  es  das- 
selbe obturirt,  erfolgt  gar  nicht  selten,  namentUch  unter  Einwirkung 
einer  schwachen  Herzaction  und  einer  in  Folge  von  Atherose  im  All> 
gemeinen  damiederliegendenGeftsscontractUititt  eine  entsprechende 
Erweichung.  Oft  findet  man  jedoch  Fett  einfach  auf  dem  Wege  der 
Endosmose  von  aussen  eingedrungenj  von  dieser  mir  &Bt  uiutwei- 
feihaften  Thatsache  habe  ich  oben  ausfiihrlich  gesprochen.  Es  bleibt 
endlich  noch  die  Atherose  grösserer  Geftisse  als  eine  dritte  Quelle 
übrig,  von  der  aus  sich  ebenfsdls  capilläre  Embolieen  des  durch  die 
Innenwand  perforirenden  Atherombreies  mögUch  denken  lassen. 
Der  directe  Beweis  ist  hier  natürlich  sehr  schwer  zu  führen;  es  wird 
jene  Annahme  nur  desshalb  wahrscheinlich,  weil  wir  gerade  neben 
Atherose  der  grösseren  Ge&sse  ohne  Verfettung  der  capillaren  Wan- 
dungen sich  Himerweichung  häufig  darstellen  sehen  und  dodi  Athe- 
rose allein  sie  nur  in  seltenen  Fällen  erzeugt,  ebenso  wenig  als  wir 
jedesmal  eine  bedeutende  Verminderung  des  Herzdmckes  als  Qmnd 
derselben  nachzuweisen  im  Stande  sind.  Bedenken  wir^  dass  sdir 
oft  jene  Zufidle,  die  man  besonders  bei  Greisen  häufig  sieht,  plots- 
lieh  eintreten,  sich  in  plötzlicher  Hemiplegie  und  convtdsivisGher 
Bewegung  äussern,  so  dürfte  dies  ein  Grund  mehr  sein,  jene  Tiie- 
orie  emer  weiteren  sorgfältigeren  Prüfung  zu  unterziehen. 

Auch  bei  der  Pyaemie  habe  ich  mich  wiederholt  davon  vhet- 
zeugt,  dass  hier  ebenso  wie  in  anderen  peripheren  Arterienströmen 
Eitermetastasen  vorkommen  und  dass  vielleicht  häufiger  als  wir  es 
ahnen,  der  plötzliche  Tod  pyämischer,  vielleicht  auch  die  Delirien 
und  namentUdi  auch  gewisse  spastischeZubkiuigan  hierin  ihre  eigent^ 
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fidie  Begnmdimg  baben*  Oft  findet  man  hier  kleine^  bisher  unbe- 
achtet gebfiebene  Meningialhämorrhagien ,  als  deren  Gmndbedm- 
gang  ich  vielfach  die  Obturation  der  Gefässchen  von  agglomerirten 
EiterseUen  nnd  andern  scholligen  Prodacten  nachweisen  konnte. 
Dass  Meningitis  häufig  die  Folge  solcher  Vorgänge  sein  mdge,  dafor 
schont  namentlich  die  Analogie  mit  Pleuritis  zu  sprechen,  so  wie  die 
Thatsache,  dass  ich  bei  Injectionen  von  Eliter  ins  Aortensystem  viel- 
&ch  Gelegenheit  hatte,  die  scheinbar  verschwondenen  Elemente 
desselben  in  den  zum  Theil  sehr  hyperämischen  Hinigefi&sssn 
wjedensnfinden.  Hier  findet  die  Forschung  ein  noch  wenig  bearbei- 
tetes nnd  sicher  nicht  undankbares  Gebiet. 

c)    Embolieen    der    Hirnarterien    mit    specifischem 

Character. 

Es  hat  in  neuerer  Zeit  besonders  Virchow  einen  Fall  dieser 
Art  mitgetheüt,  in  dem  eine  Metastase  von  Lungengangraen  sich  auf 
das  Hirn  übertragen  hatte  und  dort  auf  dem  einfitchen  Wege  der 
Katalyse  eine  ganz  analoge  Veränderung  erzeugt  hatte.  Aehnliche 
Beobachtungen  wurden  nicht  veröffentlicht  und  auch  ich  bin  nicht  in 
der  Lage,  einen  neuen  Beitrag  zu  liefern.  Eben  so  wenig  ist  es  mir 
gelungen,  f&r  die  Tuberculose  und  Carcinose  des  Hirns  eine  That- 
aache  zu  eruiren,  die  für  die  streng  mechanische  EntstehungswetBO 
entscheidend  wäre.  Es  scheint  mir  gerathen,  hier  weitere  Unter- 
suchungen abzuwarten,  ehe  wir  durch  neue  Hypothesen  den  ruhigen 
Fortschritt  unserer  Erkenntnisse  stören.  Denkbar  ist  die  Möglich- 
keit hier  ebenso  als  sie  für  viele  andere  Gebiete  bereits  erwiesen  ist 
Unsere  Au%abe  ist  es  nur,  in  jedem  einzelnen  Falle  den  objectiven 
Nachweis  zu  fuhren,  wobei  ich  allerdings  zugeben  muss,  dass  sehr 
oft  die  Grenzen  dieser  Forschung  weit  über  das  überhaupt  Eireich* 
bare  gesteckt  sein  dürften. 

Nur  eines  Falles  möchte  ich  hier  in  alier  Kürze  gedenkeu,  bei 
dem  eine  Abscessbüdung  des  Hirns  sich  secundär  zu  einer  Caries  der 
Rippen  hinzugesellt  hatte.  Mehr  als  irgendwo  musste  hier  der  Ge- 
danke einer  pyämischen  Metastase  festgehalten  werden,  da  eine 
locale  Ursache^  da  ein  Trauma  hier  nicht  eingewirkt  und  gleichzeitig 
die  Anwesenheit  eines  ähnlichen  Productes  in  der  Niere  die  Wahr- 
scheinlichkeit dieser  Annahme  nahe  rückte.  Der  Fall  war  folgender: 

Fall  XEL  Minna  Jeotsch,  Landserichtirtthin,  50  Jahr,  den  89.  Mai  1S5S 
Ib  3.  Juli  1S52.  —  Patientin  hatte  rechts  von  der  Wirbelsftole  in  der  Höhe  der 
10.  nnd  II.  Bippe  eine  flstnlSee  Oeffiinng,  die  nach  der  WirbeUftnle  Mnanf  Ahrte, 
dati  man  jedoek  aaf  Kaocfaeocariaf  etieM.    Ihre  Angdiftrigea  trdlileB,  da« 
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Mit  einem  halben  Jahre  si^  ihr  Leiden  datirte.    Hiean  war  vor  •  Woehen  Kop^ 
schmort,  Verwirrang  der  Vorstellangen,  GedftchtmMachwtüehe,  Hallncinationen  dei 
Gesichts  und  Gehörs  getreten.    Sehr  bald  hatte  sich  neben  diesen  Erscheinungen  eine 
Parese  der  Unterextremitftten  gezeigt,  die  ziemlich  schnell  in  Paralyse  überging.  Bei 
ihrer  Anfoahme  zeigte  sie  eine  tiefe  Apathie,  sie  verhielt  sieh  wie  eine  Tr&umende, 
schlief  viel,  Kopfschmerzen  fehlten,   weder  sensible  nodi  sensorielle  8t5mng«B) 
dagegen  weder  die  F&higkeit  zn  gehen  noch  zn  stehen;  im  Biegen  nur  aehr  sehwaehe 
Bewegung  der  Beine  im  Knie  und  Fussgelenk  mOglich;  die  Beine  seihet  meist  stdf, 
in  halber  Flexion.    Die  oberen  Extremitäten  konnten  nach  allen  Richtungen  hin 
bewegt  werden;   doch  geschah  auch  dieses  ohne  alle  Energie.     Der  Nacken  steif. 
Die  Erscheintingen  blieben  bis  znm  Tode  unverändert.    Die  Daner  ihrer  Himkranl- 
heitb^tfng  im  Ganzen  11  Wochen.  —  Seetlon:    Leiche  abgemagert.    Am  Kreu^ 
bein  ein  Decubitus ;  an  der  zehnten  Eippe  rechterseits  eine  fistulOae  Oeffianng,  dareh  die 
eine  Sonde  schr&g  nach  oben  hinauf  bis  nahe  an  die  Wirbels&nle  sich  vonchieben 
Iftsst  und  die  eröffnet,  eine  ziemlich  weite,  mit  Psendonembranen  und  blutigon 
Eiter  erfüllte  Höhle  zeigte.     Einzelne  Fortsetzungen  gehen  bis  an  die  Pleura.    Die 
elfte  Rippe  zeigt  ein  stark  verdicktes  Periost  und  cariöse  Erosionen  der  Oberfliche. 
Die  Wirbelkörper  frei  von  tuberculösen  Ablagerungen.    Die  Substanz  der  medolla 
spinalis  zeigt  überall  normale  Consistenz  und  Zeichnung.    Schädeldach  von  normaler 
Dicke;  dura  mater  ebenso  wie  pia  mater  massig  it^icirt;  Seitenventrikel  von  klarem 
Serum  erfüllt  und  ziemlich  bedeutend  erweitert.    Zwischen  dem  grossen  und  kleinez 
Hirn  der  rechten  Seite  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  Eiterpfröpfchen  hervorqnillen  and 
zwar  aus  Abscessen,   die  sich  ziemlich  tief  ins  Parenchym  hinein  erstrecken;   sie 
bestehen  zum  Theil  noch  aus  fester  grauer  tnfiltrationsmasse.    Ein  grösserer  Heerd 
befindet  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  dts  Cerebellum  von  ganz  gleicher  Beschaffen- 
heit.   Die  pia  mater  local  verdickt,  doch  nicht  eitrig  infiltrirt   Die  rechte  Lnnge  bietet 
ausser  Oedem  keine  weitere  Abnormität,  sie  ist  frei  von  Tuberkeln.    Hen  klein  und 
schlaff,  Pulmonalarterien  normal;  der  linke  Ventrikel  etwas  klein.  Band  der  bicufpi- 
dalis  etwas  verdickt ,  Leber  normal,  etwas  atrophisch.    Milz  mit  der  Auskleidung  in 
Diaphragma  verwachsen ,  enthält  in  ihrer  Spitze  einen  taubeneigrossen  Eiterheed, 
erscheint  im  Allgemeinen  breiig  erweicht,  chocoladenfarbig.    Die  Kierenoberflftehe 
knit  zahlreichen  Iffarben  besetzt ;    in  der  rechten  Niere  ein  zwei  etbsengroeser  gelber 
Lifarct,  der  ebenfalls  schon  erweicht.  Alle  übrigen  Organe  ohne  besondere  AnooiaUe. 

£s  ist  mir  zwar  in  diesem  Falle  nicht  gelangen,  den  directen 
Nachweis  der  eitrigen  Embolie  zu  fähren ;  auch  könnte  man  in  Rfick- 
sieht  auf  den  Mangel  von  Lungenabscessen  den  Gedanken  einer 
pyäxnischen  Metastase  hier  ungerechtfertigt  finden.  Indess  sprechen 
folgende  Momente  mit  aller  Entschiedenheit  fiir  meine  oben  dar- 
gestellte Anschauungsweise:  Es  fehlte  1)  jede  andere  Begrondungs 
möglichkeit  dieser  pathologischen  Hirnbefunde;  es  hatte  sich  du 
Leiden,  während  sie  wochenlang  ans  Bett  durch  ihren  Hückeiiabsccss 
gebunden  war,  entwickelt.  Wir  konnten  2)  im  ganzen  Organismos 
Tuberculose  nicht  nachweisen;  auch  selbst  die  Drüsen  waren  ebenso 
frei  geblieben  wie  die  Lungen;  eine  tuberoulöse  Ostitis  der  Wir 
belkörper  lag  nicht  vor.    Muss  man  auch  arogebeii,  dass  aicb  Hinh 
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taberkel  ohne  anderweitige  Tuberculose  entwickelt ,  bo  hatte  doch 
im  Allgemeinen  der  Befand  mehr  Aehnlichkeit  mit  Abscessbildung 
als  mit  der  eines  erweichten  Tuberkels.  Die  multiple  Bildung  der 
Abscesse  ist  es  3)  so  wie  die  schnelle  Entwickelung  aller  darauf  be- 
züglichen Leiden,  der  äusserst  rapide  tödtliche  Verlauf,  der  vorzugs- 
weise fär  die  Annahme  eines  mehr  acuten  Zustandes  zu  sprechen 
geeignet  ist  Tuberkeln-,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  sich  vor- 
zugsweise im  kmdüchen  Alter  nur  im  Hirn  localisiren,  haben  gewöhn- 
lich einen  sehr  chronischen  Verlauf,  sind  meist  mit  Convulsionen,  mit 
progressiver,  sich  sehr  langsam  entwickelnder  Lähmung  verknüpft; 
diese  geht  zeitweise  vorüber;  fehlt  oft  tage-  und  wochenlang,  AJles 
dieses  konnte  in  unserem  Falle  nicht  constatirt  werden.  Gedenken 
wir  endlich  noch  4)  des  Beftmdes  in  der  Milz  und  Nieren,  der  doch 
offenbar  metastasischen  Ursprungs  ist  und  der  in  seinem  anatomi- 
schen Verhalten  fiist  identische  Erscheinungen  darbot,  so  glaube  ich, 
haben  wir  Gründe  genug,  auch  im  Hirn  einen  embolischen  Process 
OBS  zu  denken,  wenn  derselbe  auch  nicht  direct  nachgewiesen  ist 
Von  Interesse  ist  die  Form  der  Abscessbildung,  di^  ganz  analog 
einem  Lungenabsoesse  aus  ganz  festem  Lifiltrat  hervorzugehen 
schien. 

Pyämische  Abscesse  in  der  Himsubstanz  sind  auch  von  ande- 
ren Autoren  constatirt  worden,  ob  es  möglich  sei,  dieselben  zu  dia- 
gnosticireii,  möchte  ich  nach  den  geringen  Erfahrungen,  die  uns 
bifl  jetzt,  vorliegen,  keineswegs  behaupten  wollen.  In  unserem  Falle 
dachten  wir  zumeist  an  eine  Tuberculose  der  Wirbelkörper  und 
boffken  allerdings  auch  im  Hirn  dieselbe  zu  finden.  Diese  An- 
nahme erschien  uns  noch  am  wahrscheinlichsten,  wenn  auch  der 
schnelle  Verlauf  dagegoi  anzukämpfen  schien.  . 
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Es  hat  besonders  Panum  sich  mit  dieser  Erkrankung  des 
Rückenmarks  beschäftigt  und  ist  dabei  zu  scheinbar  höchst  inter- 
essanten Resultaten  gelangt.   Ich  habe  dieselben  vielfach  wiederholt, 

^  Idi  habe  ef  Torgesogen,  bd  der  Dantelltuig  der  nächiten  Capitel  ohne 
Bficksidit  aaf  die  Hävfigkeit,  in  der*  die  Emholie  hi  einaeliieii  Organen  Totkomml, 
«nfach  die  einaeloeii  Gtohide  der  Beihe  nach  oben  nach  abwarte  an  dofchnaateni. 
I>M  UebersidK  des  Qsnien  wird  dadorch,  wie  ich  hofEe,  wesentlich  erleichlert.  Ich 
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muss  jedoch  hier  mir  manchen  Widersprach  erlauben.  (Ver|^eiche 
Panum:  ^^Ueber  den  Tod  der  Embolie/'  Günsburg's  Zettsdirift 
Bd.  7  y  S.  410.)  Er  hatte  seine  oben  beschriebene  Pigmentemulsion 
Hunden  in  das  Aortensystem  injicirt  Während  der  Operation 
merkte  er  zunächst  eine  eigenthümliche  zitternde  Bewegung  in  den 
Muskek  der  Extremitäten,  welche  alsbald  aufhörte  und  eme  Para- 
lyse und  Anaesthesie  des  ganzen  Hinterkörpers  zurückliess.  Das 
Thier  hatte  vollkommenes  Bewusstsein,  die  Vorderbeine  waren  frei 
beweglich ;  die  Reflexbewegung  an  den  gelähmten  Theilen  vollstaih 
dig  erloschen.  Es  lebte  nur  22  Stunden  und  die  Section  liess  dn- 
zelne  apoplectische  Heerde  mit  rother  Erweichung  aufiSnden,  ausser- 
dem deutlich  entsprechend  diesen  Stellen  mit  Wachskugebi  erfiillte 
Gefasse.  Der  obere  Theil  des  Rückenmarks^  des  Hirns,  waren  nor- 
mal beschaffen.  Er  hat  diese  Thatsachen  zu  wiederholten  Malen 
geprüft  und  bestättigt;  er  hat  durch  Prüfung  vermöge  des  Galvams- 
mus  die  vollständig  integre  Muskularcontractilität  ei^annt.  Dieses, 
so  wie  die  Erfahrung,  dass  Injection  von  Pigment  nach  den  Extre- 
mitätenarterien allein  niemals  die  Sensibilität  oder  Motilität  ganz 
aufzuheben  vermöge ,  fUhrte  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  Embolie  der 
Rückenmarksarterien  augenblicklich  die  Function  desselben  zu  ver- 
nichten im  Stande  sei.  Ich  habe  meinerseits  diese  Yersuchsreihenwie- 
derholt  nachgeprüft  und  bin  im  Wesentlichen  zu  ganz  andemResolta- 
ten  gelangt.  Ich  injicirte  einem  starken  Hunde  dieselbePigmentmasse 
von  der  cruralis  herauf  durch  eine  Canüle,  die  ich  bis  in  die  aoru 
thoracica  vorgeschoben  hatte.  Während  der  Operation  grosse  Dys- 
pnoe, zeitweise  convulsivisches  Werfen  des  linken  Vorderfosses; 
das  Bewusstsein  blieb  erhalten,  doch  als  es  versuchte  aufisusteben, 
vermochte  es  auf  beiden  Hinterfiissen  sich  nicht  aufzurichten;  diese 
waren  schlaff  und  kalt.  Das  Thier  lebte  eine  Stunde;  die  Bewe- 
gung kehrte  nicht  wieder.  Der  Befund  im  Rückenmark,  wie  iiui 
oben  Panum  ausfuhrlich  geschildert,  fehlte.  Es  war  hier  weder  zu 
Erweichung,  wie  leicht  begreiflich,  noch  auch  zu  jenen  capillaren 
Extravasaten  unter  der  pia  gekommen.  Es  blieb  hier  in  diesem 
Falle  f&r  mich,  da  wir  das  Pigment  innerhalb  der  Maskeb 
des  Thorax,   im   Zwerchfell  fanden  und,   wie  wir   an   einer  an- 


konnte nm  80  mehr  zu  einer  solchen  Anordnung  mich  entochliesaen,  als  ich  tob  rora- 
herein  davon  abgesehen,  besondere  Gtesetse  der  Analogie  zn  fbrmnliren ,  und  ecmig« 
Beivnde  in  einem  Organ  zn  Theorieen  uid  Anschauungen  Ar  ein  nächstes  Oifu  <* 
Terwerthen.  Jede  £mboUe  soll  snnftchst  ganz  nnabhingig  ron  der  andem  1UIW^ 
sncht  nnd  in  ihren  eigenthümliehen  Anomalieen  atadirt  werden. 
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dem  Stelle  schildern  werden  ^  auch  "hier  eine  Yerminderte  Function 
beobachteten,  eine  andere  Deutung  möglich;  als  die,  dass  die  Extremi- 
tatenarterien  selbst  die  Localisationsheerde  der  Embolieen  geworden 
waren.  Zwar  ist  es  in  diesen  schwer  nachzuweisen ,  und  am  aller we- 
nigsten  ist  der  Beweis  zu.  fuhren,  dass  sämmtliche  CapiUargebiete  sich 
obtaiirt  hatten,  gleichwohl  kann  ich  mit  Bestimmtheit  versichern, 
dass  die  scrupulöseste  Untersuchung  der  GeflUise  des  Bückenmarks 
kein  Eömchen  von  Pigment  finden  Uess.  Es  leidet  jedoch  die  Beweis« 
fiihnmg  Panum's  noch  an  mannigfachen  andern  Lücken.    Wenn 
auch  dort  der  Befund  von  Pigmentembolieen  sicher  constatirt  wor- 
den, 80  ist  doch  andererseits  durch  den  Nachweis  gleichzeitig  capil- 
lärer  Extravasate  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  collaterale  Gefässe 
hier  nebenher  bestanden,  dass  abo  eine  absolute  Cessation  der  Blut- 
bewegong  gar  nicht  vorhanden  war.    Mit  vollem  Rechte  würde  man 
«on«t  eme  aUgemeine  Erweichung  und  nicht  blos  kleine  erbsen- 
grosse  Heerde  erwartet  haben  und  zwar  um  so  mehr,  da  Panum 
gleichzeitig  die  Behauptung  aufstellt,  dass  die  Muskelirritabilität 
and  Sensibilität  in  hohem  Maasse  erloschen  sei,  man  muss  hier  dem- 
Dach  eine  gleiche  Alteration  der  vordem  wie  hintern  Rückenmarks- 
partieen  voraussetzen.     Dies  ist  jedoch  schon  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  unmögUch,  da  beide  Flächen,  wie  ich  mich  ganz 
bestimmt  überzeugt  habe,  ihre  getrennten  kleinen  Arterien  haben. 
Panum  fimd  endlich  die  Muskelirritabilität  vollkommen  erhalten  und 
zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Muskeln  selbst  in  ihrer  Structur 
und  Emährongsweise  sich  integer  erhalten  haben  müssen,  auch  die- 
ser Beweis  scheint  mir  aus  zwei  Gründen  nicht  zuzutreffen.    Ein- 
mal möchte  ich  hier  zweier  Beobachtungen  gedenken,   die  ich  bei 
Embolie  von  EbLtremitätenarterien  gemacht;  das  eine  Mal  war  Er- 
kalten des  Fusses  und  Gangraen,  totale  Empfindungslosigkeit  und 
llnbewe^chkeit  entstanden.    Hier  hatten  wir  Gelegenheit,  durch 
die  Section  uns  später  von  der  Embolie  selbst  zu  überzeugen,  hier 
war  jedoch  die  electrische  Muskelirritabilität  vollkom- 
men erhalten*  In  dem  dritten  Falle  bei  einer  EmboHe  der  poplitaea 
constatirten  wir  eine  gleiche  Thatsache.  Der  Kranke  lebt  noch  heut 
Hier  hat  sich  aUmäligdie  Circulation  spontan  zur  Norm  zurückgefiihrt 
Ich  möchte  ferner  die  These  nicht  unberührt  lassen,  die  von  Marschal, 
Hall,  Duchenne  und  vielen  Andern  längst  bestättigt  worden,  dass 
gerade  in  denjenigen  Lähmungsformen,  deren  Sitz  eine  Erkrankung 
der  Rückenmarkssubstanz  in  ihrer  Tolität  war,  jedesmal  die  mus- 
kuläre Contracölität  sich  vollständig  erloschen  zeigte.    Bekanntlich 
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ist  dieses  Moment  der  differentiellen  Diagnostik  gegenüber  der  Hirn- 
lähmung  vielfach  geprüft  und  bestüttigt  -worden.*  Ich  habe  dieselben 
Versuchsreihen  übrigens  nicht  nur  mit  Indigo  y  sondern  auch  mit 
Quecksilber/ mit  Eiter  wiederholt,  ich  kann  nicht  sagen,  dass  ichza 
einem  anderen  Resultate  gekommen  wäre.  Merkwürdig  genug,  dass 
ich  gerade  in  einem  Falle,  in  dem  sich  eine  allerdings  geringe  Queck- 
sUberinjection  in  dem  untern  Theile  des  Rückenmarks  gefdnden 
hatte,  gar  keine  Lähmung  bei  Lebzeiten  wahrzunehmen  vermochte. 
Was  endlich  ebenfalls  gegen  die  Annahme  Panum's  spräche,  wiire 
vielleicht  die  Erfsüirung,  die  wenigstens  fUr  Himgefässe  allgemem 
gilt,  dass  kleinere  Embolieen  gewöhnlich,  auch  wo  sie  capiUäre 
Ergüsse  und  Erweichung  erzeugen,  niemals  vollkommene  Lähmung 
der  entsprechenden  Extremitäten  zur  Darstellung  gebracht  Ich 
habe  oben  bei  den  Experimenten  über  Himarterienembolie  drei 
Tage  lang  das  Thier  sich  am  Leben  erhalten  sehen  und  dennoch 
waren  hier  nur  Zuckungen  beobachtet  worden;  es  zeigten  sich  in 
der  Ruhe  nur  Contracturen  an  den  entsprechenden  Extremitäten. 
Eine  absolute  Erschlaffung  derselben ,  Anaesthesie  konnte  hier  nicht 
nachgewiesen  werden,  bis  zum  letzten  Tage  bestanden  die  Zuckun- 
gen der  affizirten  Extremität  fort. 

Ob  übrigens  beim  menschlichen  Individuum  analoge  Processe 
vorkommen,  ist  mindestens  zweifelhaft;  eine  entsprechende  Beobftchr 
tung  ist  bis  jetzt  meines  Wissens  nicht  publicirt  worden;' doch  gestehe 
ich  gern  zu,  dass  man  auch  hier  keine  absolute  Immunität  annehmeD 
dürfe.  Je  mehr  man  sich  gewöhnen  wird,  das  Rückenmark  mehr  als  es 
bisher  geschehen,  sorgfaltig  zu  untersuchen,  um  so  eher  wird  m«s 
wahrscheinlich  auch  hier  manche  neue  Thatsache  ea  emiren  ver- 
mögen. Es  liegt  allerdings  die  Circulation  des  Rückenmarks  ziem- 
lich ausserhalb  des  directen  Stromes,  es  müsste  der  Embolus  sehr 
klein  sein  und  dann  noch  eine  viel£Eich  winklichte  Bahn  passireo, 
um  dorthin  zu  gelangen,  während  er,  wie  wir  es  viel&ch  erfifthrcü, 
■sich  von  der  directen  Strömung  gern  dirigiren  lässt  Hiernach  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Form  der  Embolie  nur  unter  gani 
besondem  Verhältnissen,  namentlich  wenn  die  Embol^i  sehr  zahheich 
sind  und  ein  ausserordentlich  kleinesYolumen  haben,  3i<^  »itwickeb 
düi^. 
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Entspreehaiid  den  grotsen  Fortschritten,  die  die  Angeapatholo- 
gie  in  jSi^fsler  Zeit  gemacht,  konnte  es  nicht  fdilen,  daas  aaeh  die 
ettboGsdien  Aflectionen  desselben  sehr  bald  ein  Gtegenstand  tief  ein- 
gehender, höchst  interessanter  Forschungen  wurden.  Zwar  hatte 
Bsn  schon  sot  den  Mheet^n  Zeiten  nicht  nnr  neben  pyaemisdien 
namendich  paerperalen  Processen  hXnfig  plötdiche  Yereitemngen 
der  Augen  wahrgenommen;  man  wnsste  schon  lange,  dass  neben 
Henleiden  häufig  .^oaanrosen  an  Stande  kftmen,  die  keineswegs 
etwa  immer  chroniseh  verliefen,  sondern  oft  genng  ganz  nrpldlalidi 
emlreten.  Man  erdachte  hier  die  mannigfachsten  Theorien.  Die 
directen  anatomisdien  Ontersachungen  landen  namendich  fiir  das 
gröbere  Messer  hier  mdu*  als  irgend  anderswo  wegen  der  Zartheit 
der  Obfecte  scheinbar  nnüberwindliche  Schwierigkeiten.  Merk- 
würdig genng  mosste  es  anoh  hier  der  Oenitts  eines  Virchow 
sdn  y  der  nerst  diese  Thatsache  der  Embolie  «itdeckte;  für  ihn  war 
et  etwa  nicht  ein  eoflüliger  Befbnd,  er  hatte  direct  darnach  geforscht, 
and  bei  der  grossen  Uebung  nnd  Umsicht  konnte  es  ihm  nicht  ent* 
gebm,  andi  hier  die  zartesten  Oeftsse  mit  fremden  endocarditischen 
Prodnden  effectiy  verpfropft  2u  erkennen.  Plötzliche  Amauro- 
sen hatte  man  bis  dahin  bei  pyaemischen^  paerperalen,  rheumar 
OBchen,  arthritischen,  in  der  letzten  Zeit  anch  bei  mümischen  Intozi- 
cationen  gefunden.  Er  wies  nach,  dass  ein  grosser  Theil  dieser 
Vorginge  wesendich  embolischer  Natur  sei.  Die  acnte  Endocar- 
ditia  des  linken  Ventrikels,  die  so  häufig  sich  mit  jenen  Processen 
oomplicire,  sie  sei  der  eigentliche  Heerd  lor  jene  in  grob  materiellem 
Sinne  aaifaifimsenden  Metastasen.  Bis  dahin  hatte  man  weniger  dem 
ätiologische  Voif;ang  jener  Ophthalmieen  Rechnung  getragen,  als 
Tielmdir  den  Process  selbst  in  seinen  einzelnen  Phasen  studirt 
Xamendtch  zdchnet  sich  in  dieser  Beziehung  eine  Arbeit  von 
Meckel  tosserst  vortheiHiaft  aus.  Erst  in  jüngster  Zeit  war  es 
V.  Orftcfe  gdungen,  auch  bei  einem  lebendenlndividnam  den  hier 
gedachtrai  Vorgang  zweifellos  zu  erkennen,  ja  sogar  thompeiitische 
Eingriffe  auf  denselben  weiter  und  sorgftltig  verfolgen  zu  ktemen. 
EKe  Scnmne  aller  dieser  bisherigen  Erfifthrungen  ist  eine  im  Ganzen 
noch  so  imbedeotende,  die  darauf  bezQglichen  Bemerkungen  noch 
so  ttciUimt  in  etnzein«D  Aufrfttzen  niedergelegt,  dass  es  sichnr  der 
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Mühe  werth  scheint,  sie  hier  in  Kurzem  wenigstens  in  denHaoptdaten 
zu  recapituliren.  Meckel  und  vor  ihm  zumTheil  schon  Arlt  &ndeD, 
dass  die  pyämische  Opthaimie  primär  und  am  heftigsten  von  der  Cho* 
rioidea  ausgehe  und  sich  von  da  über  Retina,  Glaskörper  und  weiter- 
hin ausbreite.  Die  äussere  Schicht  des  Glaskörpers  bilde  bei 
Weitem  die  stärkste  entzündliche  Trübung,  indem  seine  Rindeih 
schiebt  nach  Lösung  der  Retina  auf  y2  *"  Tiefe  in  eine  gelbweisse 
wolkige  Sülze  verwandelt  erscheine,  in  der  zahlreiche  Eiterkörperchen 
zu  erkennen  waren.  Virchow  fand  durch  Indigoinjection  Folgen- 
des: Während  des  Operationsactes  war  unmittelbar  der  Tod  erfolgt; 
es  standen  hierbei  die  Augen  weit  offidn,  insbesondere  war  der 
linke  bulbus  sehr  vorgetrieben,  hart  und  seine  Pupille  eng.  Die 
Section  zeigt  den  Humor  aqueus  dieses  Auges  trübe,  in  seiner  Re- 
tina kleine  zahllose  Flecke,  meist  längs  der  GefSisse,  die  unter  dem 
Microskop  'sehr  deutlich  von  Indigo  sich  erfiillt  zeigten.  In  die  Cho- 
rioidea  war  kein  Pigment  eingedrungen.  —  Sehr  bald  fägte  es  ein 
günstiger  Zufall,  dass  auch  an  einem  Menschen  sich  Gelegeniieit 
zur  Beobachtung  einer  embolischen  Amaurose  darbot  Hier  hatte 
eine  45jährige,  an  Herzleiden  erkrankte  Person  sieben  Tage  vor  dem 
Tode  plötzliche  linksseitige  Amaurose  gezeigt.  Hier  oonstatirtemin 
fast  denselben  Befund  als  er  von  Meckel  f&r  die  pyämische  Oph- 
dialmie  geschildert  worden.  Hier  gelang  es  dem  Verfiisser,  Gapit 
laren  der  Retina  zum  Theil  in  grosser  Ausdehnung,  zuweilen  ab 
zusanmienhängende  Netze,  dicht  mit  feinen  Fettkömchen  besetzt, 
zum  Theil  dagegen  mit  einer  dichten  und  trüben,  leicht  gelblich  aus- 
sehenden Masse  verstopft  zu  finden,  in  der  man  sehr  feine,  dmikle 
kömige  Masse  erblickte,  die  so  steif  und  compact  war^  dass  sie  nicht 
selten  Bruchlinien  und  gegen  Reagentien  namentlich  canstische 
Alkalien  eine  sehr  starke  Resistenz  zeigte.  Während  es  sich  hier 
um  Processe  handelt,  welche  theils  durch  die  Dauelr  ihres  Bestebeoj, 
theils  durch  die  speeifische  Qualität  der  Embolie  meist  sehr  bedeu- 
tende entzündliche  Zerstörungen  der  Augenhäute  und  des  61askö^ 
pers  erzeugen,  während  gewöhnlich  die  Blutmisehung  hier  eine  sehr 
tief  erkrankte  ist,  verö£fentlichte  v.  Graefe  einen  Fall^  der  eine 
reine  einfache  Embolie  darstellte ,  bei  der  keine  abnonne  Blatxm* 
schung,  auch  keine  speeifische  Qualität  des  eingedrungenen  Pfropfes 
vorlag.  Der  Fall  hatte  ausserdem  noch  das  grosse  Interesse,  da» 
man  frühzeitig  von  den  ersten  Stadien  aus  den  Process  verfolgt 
konnte,  der  hier  um  so  deutlicher  durch  den  Augenspiegel  Äd 
^kennen  liess,  als  keine  bedeutende  Trübung  des  Glaskörpers  und 
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der  brecbendeD  Medien  die  Ontersnchiiiig  störte.  Der  Krankey 
an  emer  Stenose  des  ostiiim  aorticmn  leidend^  hatte  während  der 
Arbeit  bemerkt^  dass  sich  das  rechte  Aoge  mit  eineni  matten  Schein 
bedeckte;  mnerfaalb  weniger  Minuten  war  jede  lichtempfindong 
erloedieD.  Die  Pnpille  zeigte  sich  hier,  als  er  sich  kons  darauf  zur 
Untefsadung  vorsteUte,  Tollkommen  reactionsios  für  Uehteinwir- 
knng.  Die  Angenspiegeluntersuchung  liess  die  pi^iUa  optici  ganz 
bleich  und  simmtlidie  Oeftsse  derselben  auf  ein  Minimum  redudrt 
finden.  Die  Venen  dagegen  waren  an  allen  Puncten  zwar  dünner 
ak  in  der  Norm,  aber  ihre  Füllung  stieg  deutHeh  gegen  den  Aeqna- 
lor  balbi  hin.  Nach  einer  kurzen  Erwägung  der  einzdnen,  diesen 
Befimd  erklärenden  Mögtichk^ten,  kam  ▼.  Graefe  auf  dem 
Wege  der  Excbision  zu  der  Diagnose  der  Embolie  der  rechten  arte« 
ria  centralis  retinae.  Sdum  eine  Woche  nach  dieser  Untersuchung 
fing  die  centrale  Netzhautr^on  an  trabe  zu  werden  und  sich  grau- 
weias  sa  infiltriren.  Sie  enthielten  eine  Unzahl  weisser  Pünktchen 
und  Stnppchoi,  wie  sie  bereits  Virchow  Band  10,  Tafel  2  y<m^ 
trefflick  dargestellt.  Die  Störung  war  eine  absolute,  v.  Oraefe, 
anagdiendTon  dem  Gedanken,  dass  man  in  solchen  Fällen  vor  Allan 
die  Momente  h^beiziehen  müsse,  die  die  Ausbildung  eines  collate- 
ralen  Kreistaufids  unterstützten,  Raubte  durdi  die  Paracenthese 
des  Auges  den  Druck  in  Innern  am  ehesten  vennindem  und. 
dadnndi  das  Anströmen  von  Blut  am  kräftigsten  befördern  zu  kön- 
nen. £^  wurde  denn  in|der  That  diese  und  eine  Iridectomie  nach  den 
SrMgfrn  hin  schleunigst  unternommen.  Schon  als  einige  Tage  dar- 
auf das  Auge  wieder  untersucht  wurde,  waren  die  Ge&sse  deutlich 
mekr  geftUt  als  bisher;  die  Netzhautinfiltration  hatte  sich  sehr 
achneU  zurückgebildet,  so  dass  man  an  einzehien  Stellen  die  Pigment- 
sfhiriit  wieder  wahrzunehmen  veimochte.  Der  LichtBchein  nach  der 
Schiifenseite  hin  war  etwas  prSdser  geworden.  Patient  konnte  die 
Bew^gong  einer  Hand  auf  eine  gewisse  Entfernung  wahrnehmen. 
Dodi  die  in  der  papilla  optici  zwischen  der  Oberfläche  und  lamina 
cribroea  gdi^ene  Substanz  der  retina  war  bereitB  atrophisch  gewor^ 
den  und  zu  gleicher  Zeit  audi  dem  fettigen  Zer&ll  unterlegen, 
dadoich  war  die  Prognose  natüriich  für  die  Dauer  eine  absolut 


Meine  eigenen  Beobachtungen  sind  auf  diesem  (Gebiete  nur 
beachrünkt.  Ich  habe  zwar  anchhiereine  nicht  unbedeutende  BeUie 
von  Vennchen  unternommen,  bin  jedoch  mit  den  Resultaten  dersel- 
ben weniger  g^cklidi  gewesen,   als  an  andern  Organen.     Der 
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Grund  dieser  ErsolieinuDg  liegt  anm  grossen  Theil  darin,  dsss  es 
ausserordentlich  schwer  ist,  die  Betheiligung  eines  Organs  aiisza- 
Bohliessen,  welches  gewöhnUch  gleichzeitig  affiairt  einen  äussent 
schnellen  Tod  herbeiführt.    Es  ist  dies  das  Gehirn.    £b  ist  mir  so 
Kaninchen  niemals  gelungen,  über  fönf  Stunden  hinaus  die  Lebens- 
dauer nach  der  Injection  zu  verlängern,  immer  war  es  die  intaiaTe 
Circulatious-  und  Emährungastörung  des  Hims^  welche  constaatin 
kurzer  Zeit  tddtete.    Bei  Hunden  erfuhr  ich  nur  einmal  eine  Au^ 
nähme  hieyon.    Es  lebte  daß  Thier  hier  drei  volle  Tage,  hier  wu 
eine  vorzugsweise  Bethdligung  der  ÄugeBaiierieen  zu  constatireii, 
dagegen  waren  die  Cerebralgef^e  fast  leer  geblieben.    Es  hatte  m 
meinem  Plane  gelegen,  achon  während  des  Lebens  durch  die  Angen- 
spiegehmterauchung  die  einzeben  Vorgänge  innerer  EmboEeen  in 
ähnlicher  Weise  zu  verfolgen,  ala  es  von  Graefe  in  seinem  oben 
cittrten  Falle  an  einem  lebenden  Lidividuum  gethan.     Li  dieser 
Beziebung  eigseten  sieh  besonders  die  weissäugigen  Eanincbai; 
indess  es  starben  dieselben  sehr  früh  und  darum  setzten  sie  meinen 
Versuchen  ein  baldiges  Ziel    Am  Menschen  habe  ich  dne  zaetafitar 
tische  Ophthalmie  nnr  einmal  beobachtet,   Fälle  von  Amauroueo 
neben  Herdidden  sind  mir  jedoch  niemals  begegnet    Die  Zahl  der 
v«n  mir  beobachteten  Herzkrankheiten  ist  eine  sehr  bedeat^ide; 
ebenso  die  der  Metastasen  nach  den  einzehien  Organen.    Nach  den 
Augenarterien  habe  ick  sie  nie  sich  dinginen  sehen.  Es  muss  dieser 
Erfahrung,  die  nicht  nur  eine  von  mir  aUein  gemachte,  sondern  alt 
gemein  anerkannte  ist,  die  selbst  für  die  so  iä)eca«s  grosse  und  aorg- 
fUtige  Thätigkeit  eines  von  Graefe  ihre  Anwendung  findet,  ihre 
tiefe  Begründung  in  gewissen,  nicht  unwesentlichen  Momenten  fin- 
den.   Ich  glaube,  dass  es  nicht  blos  die  Grösse  dm*  Körper  ist,  die 
in  die  so  feinen  Augenarterinn  etwa  nickt  zu  dringen  Ten&dcfaleD. 
ab  vielmehr  die  bedeutende  Ablenkung  des  Stromes  von  dem  der 
Cavotis,  die  fast  unter  einem  rediten  Winkel  geschieht.    Wenn  noQ 
g^erade  bei  den  Expeiimenten  ziemlich  constant  sich  Augenarteiiai 
injicirten,  so  latente  es  seheinen,  ab  ob  TUare  Ausnahme  von  jener 
allgemeinen  Erfahrung  machten.     I>em  ist  jedoch  nicht  so.    Die 
Quelle  der  Differenz  ruht  lediglich  in  der  Methode  des  Ek^eximentB. 
Jedesmal,  wenn  ich  die  Substanzen  abwärts  nach  der  Catotis  dem 
linken  Vratrikei  zu  eintrieb  und  so  ihren  embolischen  Transport 
der  Kraft  und  INrectEott  dieses  Muskels  afleui  anf  dem  Wege  der 
en^egengooetaton  Carotia  odtt'der  vertebrales  üfaeriiesa,  trat  ooneisat 
nur  eine  ein&ehe  Hvnembolie  ohne  gleichzeitige  Betheü^mig  der 
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Aogen  em.    Nor  in  den  plötsHch  töddicb  yei^aufenen  Fällen  ^  heL 
deuen  die  Masse  namentlich  des  Quecksilbers  eine  sehr  bedeutende 
war,  habe  ich  hiervon  eine  Ausnahme  beobachtet  und  auoh  in  das 
zweite  Organ  deutlich  Quecksilber  eindringen  sehen.    Wenn  ich 
dagegen  die  Massen   in  die  aufgeschnittene ,  unterhalb   an  dem 
Hersende  unterbundene  Carotis  direct  nach  aufwärts  injicirte,  geschah 
entweder  eine  j^ichzeitige  Betheiligung  des  Hirns  und  der  Augen, 
oder  sie  blieben  frei,  es  drang  die  Masse  in  das  Gebiet  der  Carotis 
externa.    Die  Deutung  dieser  Thatsachen  ist  eine  einfache.     Jene 
Injecttonsversache  bringen  jedesmal  plötzlich  eine  so  bedeutende 
Quantität  von  Embolen  in  das  Stromgebiet  der  Carotis  cerebralis, 
dass  nothwendig  alle  Gebiete  sich  gleichzeitig  damit  erfüllen.   Würde 
man  es  im  Stande  sein,  Kömchen  für  Kömchen  zu  injiciren,  dann 
däifie  aoch  gewiss  das  Auge   weit  seltener  sich  betheiligen.    In 
Krankheiten  ist  nur  unter  zwei  Bedingungen  ein  ähnlicher  Vorgang 
deukbar,  ab  er  hier  durch  das  Experiment  künstlich  gesetzt  wird. 
Es  ist  dies  die  Pyaemie  und  die  Pigmentüberschwenunung  des  Blu- 
tes bei  Intermittens  und  dennoch  finden  wir  gerade  hier  bei  beiden 
Processen  relativ  selten  Metastasen  nach  den  Augen.  Ich  habe  viele 
Fälle  jener  bösartigen  Iiitermittensformen  beobachtet;  es  ist  mir 
kein  Fall  begegnet,  bei  dem  eine  sehr  intensive  Störung  des  Gesichts* 
aiims  sich  kund  gegeben  hätte.     Die  Kranken  wurden  allerdings 
h&ofig  soporös  und  blieben  es  auch  bis  zimi  Tode,  so  dass  man  über 
ibr  Sehvemögen  keine  Entscheidung  treffen  konnte,  dennoch  gab 
es  wieder  eine  Beihe  von  Beobachtungen,  bei  denen  es  möglich  war, 
die  Kranken  in  der  Apyrexie  zu  untersuchen,  bei  denen  zum  Theil 
Oenesong  eintrat,  ohne  dass  eine  Amblyopie  oder  eine  anatomische 
Ution  des  Auges  sich  constatiren  liess.    Mit  der  Pyaemie  verhält  es 
sich  in  £ast  ähnlicher  Weise.    Hier  gehören  an  sich  schon  die  Meta- 
stasen nach  dem  Hirn  zu  den  seltensten  Erscheinungen,  noch  wät 
mehr  trUR  dies  aber  auf  Ophthalmieen  zu.  Unter  nundestens  fünfidg 
Fällen  habe  ich  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  in  acuter  Weise  eine 
piötsliche  Vereiterung  des  Unken  Auges  zu  constariren.    Das  Ge- 
mebschafUidie  dieser  Affectionen  mit  unserer  obigen  Experimenten- 
r^  ruht,  wie  mir  scheint,  in  der  Masse  der  plötzlich  in  die  Carotis- 
circnlatkm  eindringenden  Körper.    Eine  solche  Bedingung  besteht 
Dor  hier,  höchst  seltan  aber  neben  Endocarditis.    Wir  werden  zwar 
bei  der  Mils-  und  der  Nierenarterie  der  Thatsache  gedenken,  wie 
gerade  bei  jener  Herzaffection  oft  microskopisoh  kleine  Partikeichen 
sich  loartoeeem,  um  die  bestimmten  TeKturerknmknngen  zu  eraeugen, 
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d^rnoch  ist  immerhin  die  Zahl  derselben  eine  sehr  geringe,  erreicht 
niemals y  auch  nur  annähernd  die  Mischungsverhältnisse,  wie  sie  in 
unseren  Injectionsversuchen  mit  Mehl,  Indigo,  Kohlenpulver,  Bass 
und  Eiter  benützt  wurden.  Ausserdem  gedachte  ich  an  früherer  Stelle 
bereits  einer  interessanten  Thatsache,  die  ebenfalls  für  embolische 
Vorgänge  von  Bedeutsamkeit  ist.  Wenn  wir  auch  kein  Gebiet 
des  Organismus,  welches  Blut  fuhrende  Ge&sse  in  sich  schliesst, 
absolut  von  Embolie  ausgeschlossen  finden,  so  ist  doch  die  Bevor- 
zugung gewisser  Regionen  fiir  dieselben  eine  anerkannte  Erfahrung. 
Wir  haben  dort  bereits  es  erörtert,  wie  in  der  Richtung  und  io  der 
grösseren  oder  geringeren  Entfernung  des  abgehenden  Stromes  ^e 
der  Hauptbedingungen  ruhe.  Wir  haben  gesehen,  wie  die  CSarotis 
nicht  besonders  häufig  sich  fiir  diese  Metastasen  geeignet  zeigt  Wir 
haben  hierdurch  einen  Grund  mehr,  die  Seltenheit  der  embolisehen 
Augenaffection  zu  begr^en. 

Das  Resumä  meiner  experimentellen  Beobachtungen  ist 

in  Kurzem  Folgendes:  Ich  injicirte  zuerst  Quecksilber  und  zwar  bald 
nach  der  Carotis  abwärts  bald  aufwärts,  ich  benutzte  zu  diesen  yo^ 
zugsweise  Kaninchen.  Gewöhnlich  erfolgte  der  Tod  unmittelbar 
nach  der  Operation  oder  ein  bis  zwei  Stunden  nach  derselben.  Ich 
konnte  niemals  die  injicirte  Masse  in  den  Retinalgefiteen  wiederfin- 
den, dagegen  aber  zu  wiederholten  Malen  in  den  Gewissen  der 
Sderotica  sowohl,  wio  in  den  Augenmuskeln.  Das  Quecksilber 
erftillte  hier  zum  Theil  die  Gefässe  in  ihrer  ganzen  Länge,  zom 
TheU  nur  in  einzehien  Formen  von  Kugeln.  Schon  als  ich  das  Aug« 
aus  seiner  Höhle  herausschnitt,  konnte  ich  freies  Quecksilber  in  dem 
daselbst  befindlichen  Zellgewebe  wahrnehmen,  so  wie  d&an  auch 
kleine  Spitzen  aus  den  oben  gedachten  Gefkssen  hervortraten.  Di^ 
Iris  zeigte  einige  Mal  ganz  deutlich  kleine  punctfbrmige  Haemonba- 
gieen,  die  Cornea  in  einzelnen  Fällen  getrübt,  an  ihrem  Rande  bie 
und  da  hyperämische  Gefässe^  damit  war  aber  audi  die  Reihe  der 
Störungen  geschlossen.  Zu  weiteren  entaündlichen  Voi^gangeo 
konnte  es  schon  desshalb  nicht  kommen ,  weil  die  Thiere  sehr  Hh 
starben.  Die  Section  liess  mich  niemals  Quecksilber  in  den  innen 
Augenhäuten  und  Höhlen  nachweisen;  nur  in  der  Iris  beobachtete 
ich  manchmal  ein  aufs  Zarteste  injicirtes  Gefiisschen;  Haemonba- 
gieen  der  Iris  standen  jedoch  in  keiner  directen  Beziehung  zu  der- 
selben, sie  waren  die  Folge  einer  oollateralen  Hyperaemie.  Diese 
Quecksilberversuche  habon  in  Bezug  auf  das  Auge  nach  einer  Bidi- 
tong  hin  ein  besonderes  Interesse.     Es  bilden  sich  hier  fimboIeD, 
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die  dch  Idcfat  wieder  erkennen  lassen;  man  kann  schon  bei  Lebzei- 
len die  mit  weissglanzendem  Inhalt  gefällten  Gefässchen  deutlich  und 
ohne  Mfibe  erkennen.     Es  gelingt  dies  hier  in  einer  Weise  ^  wie  bei 
keinem  andern  Injectionsversuche.     Wir  sehen,  dass  die  fj-fdirung 
r.  Gräfe' 8  bei  Menschen,  bei  denen  zufällig  nur  Retinalgefasse  ge- 
troffen waren ,  keine  allgemeine  ist.   Es  ist  bis  jetzt  noch  kaum  fest  zu 
«teilen,  weshalb  bald  die  eine,  bald  die  andere  Direction  gewählt 
wird;  da  ein  gemeinschafUicher  Stamm  bekanntlich  alle  diese  ver- 
schiedenen Arterien  versorgt    Vieles  hängt  hier  gewiss  von  dem 
Zoiall  ab,  doch  wird  man  im  Allgemeinen  wohl  die  Chorioidalge- 
&sbe  häufiger  affizirt  finden,  als  die  ausserordentlich  kleinen  der  Re- 
tina.   Oft  ist  die  Retina  nur  ein  Ast  der  arteria  ciliaris  und  wird 
schon  desshalb  sich  für  embolische  Partikelchen  weniger  zugängUch 
Arigen.  Umgekehrt  kann  gerade  in  anderen  Fällen  die  directe  Rieh- 
tong,  in  der  jene  Arterie  von  dem  Hauptstamme  abgeht,  ein  we- 
sentliches Unterstützungsmittel  fiir  die  hier  gedachten  Vorgänge  sein. 
Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  bestand  in  der  Injection  von 
Ind^partikelchen,  von  jener  Panum'schen  Wachskügelchenemul- 
äon,  von  möglichst  fein  gepulvertem  MehL    Auch  hier  wurden  die 
Methoden  nach  beiden  Seiten  hin  versucht  und  wenn  der  lethale 
AoBgang  nicht  auf  der  Stelle  erfolgte,  konnte  ich  Folgendes  beob- 
iditen:  In  einzelnen  sah  man  schon  unmittelbar  nach  der  Injection 
deutlich  mit  dem  Augenspiegel  in  die  Chorioidea  eingedrungenes 
Pigment,  dieses  erfüllte  zum  Theil  ganze  Strecken  der  Gefasse,  zum 
Theil  lag  es  in  kleinen  getrennten  Kügelchen,  zwischen  denen  lich- 
tere Räume  am  hintern  und  seitlichen  Augengrunde  zu  Tage  traten. 
Hinter  diesen  Körpern  waren  deutlich  ganz  blutleere  Ge&sse  wahr- 
zimehmen,  während  andere  sich  um  das  Doppelte  erweiterten,  hie 
and  da  kleine  punktförmige,  diffuse  rosige  Hyperaemieen.     Gar 
lucht  selten  gewahrte  man  einen  schwarzen  Körper  von  einem  hyper- 
^aüschen  Hof  mit  sehr  zarten  Gefassen  eingeschlossen.    Die  Thiere 
lebten  nicht  länger  als  einige  Stunden.    Die  Section  zeigte  ganz  ge- 
uiQ  das  Bild  dessen,  das  man  bei  Lebzeiten  schon  mit  Deutlichkeit 
erkannt  hatte.     Ausserdem  aber  war  die  Zonula  ciliaris  ebenfalls 
durchsetzt  von  zahlreichen  Ecchymosen  und  deutlich  mit  Indigo  er- 
füllten Gefasschen.    In  der  Retina  selbst  konnte  ich  jedoch  eine  be- 
dondere  Erkrankung  niemals  nachweisen.    Die  Cornea  war  in  die- 
^Q  Fällen  fröhzeitig  getrübt,  an  einzelnen  Stellen  eine  starke  Con- 
jmictivalabsonderung    wahrzunehmen;     die    Pupille    zeigte    kein 

c*oiu»tantes  Verhalten,  sie  verengte  sich  bald,  bald  erweiterte  sie 
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sich,  oft  sah  man  eine  Verzerrung  in  die  Länge  Und  Breite.    In  ein- 
zelnen Fällen  beobachtete  ich  nicht  bios  eine  Embolie  des  einen, 
sondern  auch  des  andern  Auges,  obwohl  dies  im  Ganzen  zu  isa 
Ausnahmen  gehörte.    Es  geschah  dies,  wie  mir  schien,,  nur  in  den 
Fällen,  wo  plötzlich  mit  grosser  Vehemenz  die  Injectionsmasse  nach 
dem  Gehirn  eingetrieben  wurde. -7- Eine  Beobachtung,  die  ich  an 
einem  Hunde  zu  machen  Gelegenheit  fand,  war  von  grossem  Inter- 
esse.    Hier  hatten  wir  Indigo  und  Ru)$s  in  nicht  unbedeutender 
Quantität  in  die  linke  Carotis  eines  Hundes  nach  aufwärts  mjidrt 
Zui&tlig  war  hier  weniger  Masse  nach  dem  Hirn  und  überhaupt  nach 
dem  Gebiete  der  carotis  cerebralis  eingedrungen,  als  nach  dem  der 
carotis  externa.     Das  Thier,  das  unmittelbar  während  des  Opera- 
tionsactes  opisthotonischc  Convulsionen  gezeigt  hatte,   erholte  sich 
bald  und  bUeb  frei  von  Lähmung  und  anderen  bedeutenden  Stö- 
rungen, dagegen  bemerkte  ich  bald  eine  Verengerung  der  Papille, 
ein    Hin-  und   Herrollen   der  Augen,    einen    steten    Nystagmus 
mehrere  Minuten  lang.    Ich  liess  das  Thier  volle  drei  Tage  leben. 
Schon  am  nächsten  Tage  £Eind  sich  eine  bedeutende  Hyperaemie  der 
Conjunctiva,  die  Augenlider  standen  beiderseits  offen  und  der  Bai- 
bus deutlich  prominent.    Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab,  dass 
das  Tapetum  von  Injectionsmasse  frei  erschien.    Die  Chorioidea  war 
natürlich  für  diese  Untersuchung  unzugänglich,  da. sie  ganz  schwan 
erschien.     Das  Thier  verhielt  sich  sehr  apathisch,  fieberte  sehr  statt. 
frass  nichts,  wurde  jedoch  nicht  gelähmt.   Die  Cornea  trübte  sich  von 
der  Mitte  aus  sehr  bedeutend,  ohne  Geschwürsbildung  zu  zeigen,  Band- 
gefässe  wurden  sehr  blutreich,  injicirten  sich  mit  jedem  Tage  stärker. 
Bald  war  die  ganze  Cornea  nebelicht,  die  Iris  grünlich  durchschei- 
nend, von  Pupille  nichts. zu  sehen.     Jetzt  musste  natürlich  auch  die 
Augenspiegeluntersuchung    unterbleiben.       Das    Thier    verharrte 
in  seinem  apathischen  Zustand  bis  zum  vierten  Tage,  zeigte  häufige 
Schüttelfröste,    doch  •  kein    Erbrechen,    aber   schleimig   blutigen 
Stuhl,  der  Urin  war  nicht  albuminös.    Es  frass  Nichts.     Wir  tödte- 
ten  es  durch  Aethorisiren  und  knüpften  unmittelbar  daran  die  Se^ 
tion.  — *  Bei  Loslösung  der  Haut  von  dem  Schädeldach  stiess  man 
zunächst  auf  einen  ziendich  bedeutenden  Eiterheerd,  dieser  enthielt 
eine  jauchig  übelriechende  Masse,  die  zum  Theü.das  Periost  des 
Knochens  losgelöst  und  eine  oberflächliche  Necrose  erzeugt  hatte. 
Das  gBiaze  Gewebe  der  Haut  erschien  starködenlatös.  Eioen  zweiten 
ähnlichen  Beerd  fanden  wir  auch  etwas  weiter  getrennt  nach  vom 
von  diesem,  aber  sonst  von  gleicher  Beschaffenheit    NaohEr^- 
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oaog  des  Schadeldaches  sseigte  sich  die  Oberfläche  des  Gehirns  mas- 
sig hjferänüachf  von  eingedrungener  Masse  konnte  ich  jedoch  nur 
hie  und  da  ein^dne  Körnchen,  neben  denen  hyperämische  Gefasse 
lagen,  wiederfinden.    Die  Substanz  des  Gehirns  war  bUss,  nirgends 
Abscessbildung.    Es  wurde  das  Auge  aus  der  Orbita  herausgeholt^ 
dion  hier  begegnete  man  einer  sehr  ödem^tösen  Infiltration  des  gan- 
zes ZeOgewebeSy  nach  hinten  zu  derselben  eitrigen  jauchigen  Meta- 
stase, als  wir  sie  vom  gesehen.    Dadurch  war  der  Bulbus  voi^e- 
inngL  Der  Umfimg  dieses  Abscesses  war  der  einer  Haselnuss.   Die 
Cornea  erschien  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  hohem  Grade  ver- 
dickt ond  getrübt,   durch  sie  hindurch  schimmerte  jauchig  eitrig 
^efl)e  Membran.     Die  Gefasse   der  Sclerotica  bedeutend  hyper- 
iffliäcb.     Ich  schnitt  darauf  den  Bulbus  von  vom  nach   hinten 
in  semer  ganzen  Lange  durch,   £änd  jedoch  die  Linse  und   den 
Uomor  vitreus  von  ganz  normaler  Beschaffenheit.     Dagegen  fiel 
zwischen  Cornea  und  Iris  eine  Membran  auf  ,  die  sich  vollkonunen 
abziehen  liess  und  die  Dicke  von  3'/'  im  Durchmesser  hatte.     Sie 
Iittte  gldchmäsflig  grünlichgelbe  Farbe,  war  überall  &st  von  gleicher 
CoQsiBtenz  und  .hing  nur  sehr  locker  mit  der  sonst  intacten  Iris 
zosammen.     £s  war  durch  diese  Membran  der  Pupillarrand  gleich- 
2«%  verdeckt  und  derselbe  wie  durch  ein  Spinngewebe  ausgefüllt. 
I>ie  Linse   war  Jedoch  weder   verwachsen   mit  dieser  Membran 
^^  irgend   getrübt;    diese  bestand   bei  microskopischer  Unter- 
»ocbong  aus  reinem  Faserstoff  ohne  jede  Spur  von  Zellenbildung. 
Aach  die  Iris  konnte  ich  nicht  verändert  finden,  sie  war  ziemlich 
tJatreich,  hie  und  da  einzelne  kleine  Apoplexiecn.     Die  Hornhaut 
selbst  in  ihrer  Structur  wenig  verändert,  etwas  verdickt  und  trübe, 
doch  konnte  bei  der  microskopischen  Untersuchung  eine  besondere 
Anomalie  nicht  nachgewiesen  werden.     Nachdem  die  Linse  und  der 
^ikskorper  entfernt  waren,  schritt  ich  zur  Untersuchung  des  hintern 
Aogengnmdes.   Hier  fimd  sich  zunächst  ganz  deutlich  an  der  Papilla 
optici  im  Centrum  ein  schwarzer  Pfropf,  dann  auch  von  den  Seiten  her 
eindringende  kleine  GefSässch^ti,  die  ebenfalls  von  schwarzem  Inhalt 
tHollt  erschienen,  doch  nicht  das  Centrum  erreichten.    Das  ganze 
Tapetum  ist  blasser  als  auf  der  andern  Seite.    Das  Microskop  lehrt 
folgendes:  Jenes  Indigo  erfüllt  denGefasscanal  vollständig,  zum  Theil 
inr  liegt  etwas  Blut  nebenher  zwischen  ihm  und  der  Wandung. 
Jie  abgehenden  Gefasse  von  Blutkörperchen  erfüllt  und  ausgedehnt, 
3un  Theil  jedoch  ganz  leer,  hie  und  da  kleinere  Partikelchen  von 

<:hwarzer  Masse  enthaltend.    Die  Chorioidea  in  keiner  Weise  ver- 
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ändert,  sie  hatte  die  normale  Struetur  und  Coneistenz,  auch  ergab 
die  microskopische  Untersuchung  kein  deutliches  Bild  emer  in  die 
Oefässc  eingedrungenen  fremden  Injectionsmasse.  Indesa  muss  niaii 
nicht  vergessen,  dass  es^hier  relativ  schwer  wird,  das  ursprÜD^cli 
vorhandene  Pigment  von  injicirtem  zu  trennen.  Der  Sehnerv  dieses 
Auges  zeigte  äusserlich  ziemlich  normale  Consistenz.  Die  micros- 
kopische Untersuchung  lässt  in  demselben  sehr  viel  Fett  und  ausser- 
dem blaue  und  schwarze  Injectionsmasse,  die  nur  microskopisch 
klein  erscheint,  finden.  Die  Consistenz  des  Nervengewebes  ist  etwas 
lockerer  als  normal.  Nervenzellen  sind  noch  deutlich  erhalten, 
Fasern  jedoch  sehr  undeutlich.  Je  weiter  man  den  Nerv  nadi  dem 
Centrum  zu  verfolgt,  desto  deutlicher  ist  der  Verfettungsprocess. 
Soviel  über  das  kranke  Auge.  Auf  der  gesunden  Seite  fand  ich 
nichts  Aehnliches.  Hier  war  weder  an  der  Cornea  äusserlich,  noch 
an  der  Papilla  optici  eine  Veränderung  der  obigen  Art  nachweis- 
lich; die  letztere  war  hier  offenbar  kleiner  an  Umfang  imd  das  Ta- 
petum  bei  Weitem  mehr  injicirt  als  auf  der  andern  Seite.  Die  Iris 
war  vollkommen  frei  von  jeder  Exsudation.  Die  Pupille  dieses 
Auges  war  bei  Lebzeiten  constant  erweitert  und  blieb  es  bis  zuletzt 
In  den  Lungen  fand  sich  keinerlei  wesentliche  Erkrankung,  nament- 
lich keine  Abscessbildung.  Die  Thoraxcaven  waren  frei  von  Er 
guss,  ebenso  das  Pericardium.  Das  Herzblut  wenig  geronnen^  im 
Herzen  selbst  keine  Abscessbildung.  Die  Magenschleimhaut  ganz 
blass;  als  Inhalt  dieses  Organs  alte  unverdaute  Speisereste.  Im 
untern  Theile  des  Ileum  bis  nach  dem  rectum  findet  sich  an  vielen 
Stellen  eine  rosige  Injection  der  Schleimhaut,  znm  Theil  Ecchjmo- 
sen.  Die  faeces  mit  dem  Blute  gemischt.  Die  Nieren  sehr  blut- 
reich. Der  Urin  massig  eiweisshaltig,  frei  von  Gallenfarbstoff.  Di^ 
Blasenschleimhaut  intensiv  hyperämisch,  mit  geschwellten  Follikel 
Es  gehört  dieser  Fall  gewiss  zu  den  intesessantesten  Befanden 
embolischer  Experimente.  Wir  sehen  hier  in  der  That  nach  drei 
Richtungen  hin  sich  diese  Vorgänge  im  Auge  localisiren.  Vorzugs- 
weise betheiligt  erscheinen  die  Gefasse  hinter  dem  Bulbus  im  bin- 
tem  OiHbitalgrundo.  Hier  hatte  sich  in  ähnlicher  Weise  als  äos«er- 
lieh  ein  Abscess  gebildet.  Als  erste  äussere  Erscheinung  dieses 
Actes  stellte  sich  ein  Nystagmus  ein,  ein  fortwährendes  Hin-  QD<i 
HerroUen  des  Auges,  welches  später  zu  vollständiger  Unbeweglich- 
keit  führte.  Weiterhin  injicirte  sich  die  Iris  durch  Indigo,  eseat- 
stand  so  eine  intensive  Iritis,  welche  ein  ganz  festes,  aus  Tfinm 
Faserstoff  bestehendes  Exsudat  in  die  vordere  Augenkammer  setste. 
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irährend  die  Cornea  selbst  wenig  affizirt  erschien.  —  Eine  dritte 
Metastase  endlich  fand  nach  der  Retina  zu  statt.  Hier  sehen  wir 
ein  Erbleichen  des  Tapetum,  die  Papilla  optici  ist  um  das  Doppelte 
i^rosser  als  auf  der  andern  Seite  ^  die  Gefasse  derselben  fast  leer. 
Die  Retina  selbst'  in  eine  röthlicbe  Sülze  verwandelt,  der  Sehnerv  zum 
Tbeil  verfettet;  der  Glaskörper  jedoch  nicht  getrübt.  Von  der 
Chorioidea  aus  sieht  man  nach  dem  Rande  zu  Gefasse  eindringen, 
die  jedoch  mit  dem  centralen  schwarzen  Puncto  nicht  unmittelbar  con- 
äuiren.  Leider  war  es  nicht  möglich,  die  Fanctionsstörung  des  Auges 
in  diesem  Falle  genau  abzumessen;  die  Cornea  trübte  sich  so  früh, 
dass  jede  Untersuchung  unmöglich  wurde.  Es  beweist  dieser  Fall 
abermals,  wie  selten  die  Richtung  der  Pfropfe  sich  auf  ein  Gef&ss- 
;,'ebiet  des  Auges  beschränkt,  sondern  gewöhnlich  einen  sehr  com- 
plicirten  Vorgang  darstellt.  Dieses,  so  wie  die  Unmöglichkeit,  in 
den  meisten  Fällen  mit  dem  Augenspiegel  die  Sache  weiter  verfol- 
gen zu  können,  wird  auch  in  Zukunft  ein  wesentliches  Hindemiss 
bleiben,  welches  der  reellen  Verwerthung  dieser  Experimente  sich 
entgegenstellt.  Die  zu  injicirenden  Körper  müssen  immer  von  sehr 
kleinem,  fast  microskopischem  Umfang  sein,  sie  müssen  in  grosser 
Zahl  genommen  werden,  weil  nur  so  neben  Himarterien  eine  Meta- 
>tase  nach  den  Augen  möglich  wird.  Denkt  man  nun  weiter  daran, 
wie  wenig  man  die  Functionsstörungen  des  Auges  bei  Thieren  im 
Allgemeinen  zu  prüfen  vermag,  wie  ferner  die  gewöhnlich  sehr  stark 
pigmentirte  Chorioidea  bei  Thieren  und  Menschen  die  injicirten 
Massen  nicht  nur  bei  Lebzeiten,  sondern  auch  bei  der  Section  ver- 
deckt, so  wird  man  nicht  zu  grosse  Erwartungen  an  diese  Reihe 
von  Experimenten  knüpfen  dürfen.  In  sofern  haben  Beobachtun- 
gen wie  die  von  Graefe  zufallig  gemachte  ein  um  so  grösseres  Inter- 
esse^ da  sie  die  Retina,  jene  jedesmal  ganz  weisse  Stelle  des  Augen- 
hintergrundes,  betrafen. 

Eine  letzte  Reihe  von  Experimenten  stellen  die  eitrigen 
Injectionen  dar.  Ich  hatte  zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Spccies 
»j'uten  und  fotiden  Eiters  aus  verschiedenen  Eörperregionen  gewählt, 
in  Bezug  auf  das  Augenleiden  jedoch  meist  eine  ziemlich  identische 
Affection  gefunden.  Auch  hier  will  ich  nur  ein  Gesammtbild  aller 
der  Thatsachen  entwerfen,  die  aus  der  Zergliederung  der  einzelnen 
Fälle  schliesslich  rosultirten.  Das  erste  Symptom  war  gewöhnlich 
m  bedeutendes  Rollen  der  Augen  und  eine  Veränderung  der  Pupille, 
namentlich  eine  Verzerpmg  derselben  nach  der  Länge  oder  Breite. 
Die  Iris  liess  sehr  stark  injicirte  Gefbse  mit  kleinen  Extravasaten, 


422  Embolie  der  Aogenarterien. 

die  Sclerotica  au  der  unmittelbar  am  Comealrand  grenzenden  Fläche 
nicht  nur  bedeutende  Injection,  sondern  kleine  Ecchymosen  finden, 
die  im  Ganzen  ein  getigertes  Ansehen  boten.  Entsprechend  dieser 
Stelle  nach  Innen  gewahrte  man  an  der  ora  serrata  ganz  dieselben 
capillären  Extravasate  und  sehr  hyperämische  Gefasschen  unmittel- 
bar neben  ihnen.  Die  Cornea  getrübt,  die  Trübung  erstreckte  sich 
von  der  Mitte  aus  allmälig  nach  aussen  zu.  Im  hintern  Augen- 
grunde bildeten  sich  grössere,  weisse  Stränge,  die  bei  näherer 
Untersuchung  sich  als  Ge&sse  der  Chorioidea  kund  gaben,  welche 
durch  Eiterkügelchen  prall  gespannt  waren.  Die  Netzhaut  in  eine 
röthliche  Sülze  erweicht.  Der  Glaskörper  klar  und  farblos.  Auch 
die  Glashaut  ungetrübt.  Die  Thiere  lebten,  wie  ich  dies  schon  oben 
erwähnte,  nur  einige,  höchstens  5 — 6  Stunden  nach  der  Operation. 
In  ähnlicher  Weise,  als  die  Augen,  hatten  sich  gewöhnlich  die  Him- 
hautgeßlsse  gefüllt  und  doii;  Störungen  erzeugt,  die  jenen  frühen 
Ausgang  eben  herbeiführten,  motorische  Störungen  fehlten  oft  ganz. 
Directe  Injection  von  Eiter  nach  dem  Hirn  vertragen  die  Thiere 
weit  weniger  als  die  Einverleibung  desselben  mit  der  allgemeinen 
Blutmasse  durch  Injection  nach  abwärts  in  den  aorta  descendens. 
Es  deutet  dies  offenbar  schon  auf  einen  grob  mechanischen  Vorgang 
hin,  der  übrigens  durch  meine  Experimente  über  allen  Zweifel  erho- 
ben wurde  und  der  auch  vorzugsweise  jene  eitrige  Meningitis  wie 
sie  bei  Pyämie  hie  und  da  beobachtet  wird,  unmittelbar  bedingt 

Din  günstiger  Zufall  bot  mir  die  Gelegenheit,  auch  an  einem 
Kranken  die  Form  einer  metastatischen  Ophthalmie  genauer  zu  un- 
tersuchen. Der  Kranke,  im  Alter  von  60  Jahren,  hatte  seit  Mona- 
ten ein  Empyem  der  linken  Seite.  Dieses  hatte  nicht  nur  eine 
bedeutende  Gachexie  und  Abmagertmg  hervorgerufen,  es  hatte  deut- 
lich unter  Erscheinungen  von  Schüttelfrost  und  Delirien  die  Ent- 
Wickelung  pyämischer  Zufalle  nahe  geführt.  Diese  letzteren  wieder- 
holten sich  täglich  oft  mehrere  Mal;  plötzlich  trat  eines  Morgens  eine 
bedeutende  Chemosis  des  linken  Auges  ein.  Der  Kranke  klagt  ober 
heftige  Schmerzen  in  der  Orbita.  Die  Gefässe  der  Conjunctiva  inji- 
cirten  sich  sowie  die  der  Cornea  in  hohem  Grade  und  schon  am  näch- 
sten Tage  waren  grünlich  gelbe  Exsudate  vor  der  Iris,  in  der  vordem 
Vorderkammer  abgelagert.  Der  Kranke  war  vollständig  erblindet: 
die  Augenbewegung  jedoch  erhalten  geblieben.  Schon  in  den  Abend- 
stunden war  die  Cornea  perforirt  und  das  Auge  eingesunken:  Atr 
Kranke  delirirte  sehr  stark,  bot  die  Zeichen  einer  Meningitis,  war 
vollständig  unbesinnlich.     Er  lebte  noch  zwei  voDe  Tage.     Da? 
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rechte  Auge  hatte  aidi  Yollkommen  nomud  eilialten.  Die  Section 
ergab  isimächst  die  Anwesenheit  jauchig  eitrigen  Exsudats,  das  den 
j^aazen  linken  Thorax  erfüllt  und  die  Lungen  comprimirt  hatte.  Die 
Cornea  war  ganz  eingetrocknet,  geschnunpft  Die  Sclerotica  wenig 
rerindert;  die  ConjnnctiYa  derselben  stark  ödematös.  In  der  vor- 
dem Augenkanuner  noch  eitrig  faserstoffige  Exsudatreste ,  die  mit 
der  Iris  zum  Theil  verklebt  waren.  Diese  durchgängig  trübe  infil- 
trirt  und  verfirbt  Die  Linse  normal;  der  Glaskörper  dagegen 
durch  gelbweisse  Exsudate  getrübt  Die  Chorioidea  an  einzelnen 
.SteDen  fleckig  und  zwar  nicht  gerade  in  einer  Form,  die  von  Eiter 
gefüllten  Gefitosen  entsprochen  hätte.  Solche  weisse  Stellen  zeigten 
deutlich  mit  Eiterkörperchen  erfüllten  Faserstoff.  Der  Sehnerv  ver- 
ladt sich  normaL  Die  Augenmuskeln  enthielten  keine  Abscessbil- 
dang.  Das  Auge  war  nicht  hervorgetreten.  —  Es  bestättigt  also 
auch  diese  ErfEÜurnng,  dass  die  pyämische  Ophthalmie  vorzugsweise 
m  d»i  Gefassen  der  Chorioidea  ihre  Entwickelungsstätte  findet. 
Eitrig  faserstoffige  Exsudate  in  der  vordem  Augenkammer  und  an 
der  InneDfläche  der  Chorioidea  bilden  die  constanteste  Erscheinung; 
bei  weiterem  Bestehen  setzt  sich  der  Process  auf  Glaskörper ,  Retina 
and  übrigen  Gebilde  weiter  fort  Die  genau  an  die  Gefassverthei- 
lang  sich  bindende  Ablagerung  der  Exsudate ,  wie  man  dies  nament- 
lich an  der  Chorioidea  verfolgen  konnte ,  spricht  auch  hier  ausseror* 
deutlich  zu  Gunsten  einer  grob  mechanischen  Einwirkung  der  inji- 
cirten  Eitersubstanz.  Es  würde  wenigstens  unerklärlich  bleiben, 
wie  nur  ganz  beschränkte  Stellen  dieser  Membran  jedesmal  affizirt 
sich  zeigten. 

Die  eben  vorgeführten  Beobachtungen  führten  im  Ganzen  zu 
«rinem  ähnlichen  Besultate,  als  es  von  anderen  Autoren,  namentlich 
am  Krankenbette  vielfach  geprüft  und  anerkannt  wurde.  Directe 
Injectionsversuche  nach  den  Augenarterien  sind  bis  jetzt  meines 
WlsÄCDs  noch  nicht  gemacht  Das  Ergebniss  obiger  Untersuchun- 
gen war,  obwohl  die  Zahl  derselben  eine  noch  beschränkte  und 
die  Methoden  an  einzelnen  Mängeln  laborirte,  deimoch  so  bedeu- 
tend, dass  es  mir  der  Mühe  werth  erscheint,  weiterhin  diesem  Ge- 
genstände eine  besondere  Aufinerksamkeit  zuzuwenden.  Nach  drei 
Richtungen  hin  haben  diese  Untersuchungen  ein  grosses  Interesse. 
Erstens  nämlich  ist  es  die  Erkrankung  des  Auges  selbst,  die  gerade 
hier  oft  so  urplötzlich  das  edelste  Gut  des  Menschen  raubt  und  daher 
QQsae  Anfinerksamkeit  und  reges  Interesse  in  hohem  Grade  bean- 
sprucht  Wenn  auch  pyämische  Ophthalmieen  wohl  in  alle  Zukunft 
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hin  sich  als  absohit  unheilbare  Erkrankungen  darstellen  werd^,  so 
mag  CS  doch  neben  Herzleiden,  neben  Atherose  des  Gefilsssystems 
überhaupt,  neben  Intermittens  pigmentosa  Fälle  von  Amaurosen 
geben,  die  keineswegs  eine  so  absolut  ungünstige  Prognose  gestat- 
ten. Man  kann  aber  auch  2)  an  keinem  Organ  die  Folgeasustände 
der  Embolie  vielleicht  so  genau  verfolgen,  als  hier.  Nicht  nur  bei 
Lebzeiten  sieht  man  vermittelst  des  Augenspiegels  einzelne  Verän- 
derungen sich  deutlich  allmälig  weiter  entwickeln.  Man  kann  auch 
bei  der  Section  der  afBzirten  Flächen  nirgends  so  klar  den  Connex 
zwischen  AfFection  und  Gefässverstopfung  übersehen  als  hier.  IVIan 
kann  3)  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  hier  die  Verwerthbarkeit 
einer  Idee  studiren,  die  im  Allgemeinen  auf  analoge  Heilversuche 
in  anderen  Organen  sich  übertragen  lässt. 

Ich  habe  oben  bereits  der  geistreichen  Idee  Graefe's  gedacht, 
der  durch  die  Function  des  Auges  eine  Verminderung  des  Drueke^j 
auf  die  verstopften  Gefassgebiete  und  dadurch  ein  erhöhtes  Einströ- 
men von  den  collateralen  Strömen  aus  ermöglichen  wollte.  Ich  habe 
dann  oben  bereits  hervorgehoben,  dass  das  Resultat  dieser  Bemü- 
hungen vollkommen  den  Erwartungen  entsprach.  Es  füllten  sich 
die  Gefasse  der  Retina  deutlich,  sie  reichten  zwar  nicht  aus,  um  die 
gesetzte  Störung  vollkommen  zu  compensiren,  gleichwohl  bleibt 
aber  die  Verwerthung  für  andere  Gefassgebiete  ungeschmälert,  da 
überall  die  collateralen  Circulationsverhältnisse  sich  günstiger  gestal- 
ten möchten,  als  gerade  hier.*) 


Embolie  der  HerzarteriexL 

I)  Kttbolie  des  4«rtastaHMe8  tu  ihren  mÜbm. 

Wir  haben  bereits  an  zwei  Organen  (Hirn  und  Lunge)  auf  dem 
Wege  der  Embolie  sich  einen  plötzlichen  Tod  einleiten  sehen.  Aach 
die  oben  genannte  Foi*m  gehört  zu  diesen,  wenn  auch  ziemlich  sel- 
tenen Bedingungen;  zwei  FüUe  sind  mir  dieser  Art  begegnet,  die 
ich  hier  nur  in  aller  Kürze  vorzuführen  gedenke.     Es  ist  vorweg 


*)  Diese  Unterauchangen  worden  übrigens  von  mir  augenblicklich  noch  fortgeecut 
Sollte  bis  zum  Schiasse  dieses  Werkes  noch  ein  wesentlich  neues  Resultat  sich  er^ 
ben,  so  werde  ich  nicht  ermangeln,  als  Nachtrag  sp&ter  an  geeigneter  Stelle  dan» 
Mittheilnng  zu  machen. 
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begreiflich;  dass  nur  von  Körpern  hier  die  Rede  sein  könne;  die  im 
Innern  des  Herzens  gebildet;  alimälig  zu  bedeutenden ;  sogenannten 
polypösen  Bildungen  sich  vergrössert.  Alle  übrigen  Quellen- Mög- 
lichkeiten; namentlich  also  Gerinnungen  im  linken  Herzohr;  in  den 
Longenvenen;  dürften  schwerlich  zu  so  grossen  Körpern  anwachsen; 
dass  sie  das  Ostium  aorticum  plötzlich  zu  obturiren  geeignet  würden. 
Die  ältesten  Anschauungen  über  die  plötzlich  tödtenden  Suffocations- 
zaMe  neben  Herzleiden;  namentlich  aber  neben  Herzpolypen  hatten 
—  merkwürdig  genug  —  gerade  diesen  Gedanken  bereits  in  sich  ein- 
;:;eschlo8sen.  Einzelnes  war  dabei  in  der  That  vollständig  congru- 
ontmit  den  Befunden,  deren  wir  hier  gedenken;  das  Meiste  ruhte 
jedoch  offenbar  auf  einer  falschen  Deutung;  die  gefundenen  Producte 
waren  sicher  meist  nur  Leichenphaenomcne.  Vor  Jahren  schon 
boschrieb  ich  inQünsburg's  Journal  einen  Fall  von  Herzcarcinom; 
welches  das  Endocardhim  .sinistrum  perforirt  und  dadurch  Veranlas- 
iimg  zu  zottigen  Anlagerungen  von  Fibrine  geboten  hatte.  Hier  war 
der  Kranke  bis  zum  letzten  Tage  frei  herumgegangen;  hatte  an  die- 
sem ohne  angeblich  besondere  Dyspnoe  sein  Haus  verlassen;  als  er 
plötzlich  auf  der  Strasse  zusammensank,  bleich  wurde  und  starb,  ehe 
noch  welche  Hülfe  herbeizueilen  vennochte.  Wir  fanden  als  Grund 
eine  wirkliche  Embolie  der  Aorta,  deren  ostium  unmittelbar  über 
den  Taschen  durch  ein  Bündel  jener  zotteuförmigen  Körper  voll- 
kommen unwegsam  geworden  war.  Das  linke  Herz  zeigte  sich  hier 
enorm  erweitert,  von  Blut  strotzend.  Der  Kranke  hatte  keine 
CoDvulsionen  gezeigt;  es  war  also  die  Todesart  ähnlich  derjenigen 
Form  von  Himembolie,  bei  der  alle  Aeste  des  Hirns  gleichzeitig 
inpermeabel  geworden  waren.  Sie  hatten  aber  mit  dem  Sympto- 
menbild;  wie  es  uns  bei  dem  suffucatorischen  Tode  durch  Embolie 
der  Lungenarteric  vorkömmt,  keine  Aehnlichkcit;  (Vergl.  darüber 
oben  S.  289  des  weitem  Erörterte.)  Einen  ähnlichen,  wenn  auch 
iiicht  ganz  analogen  Fall  sah  ich  bei  einem  23jährigen  Dienstmäd- 
chen, die  an  einer  Myocarditis  leidend;  fünf  Tage  in  unserer  Be- 
obachtung sich  befand.  Diese  Kranke  war  ebenfalls;  nachdem  sie 
schon  zwei  Tage  vorher  eine  sehr  bedeutende  Pulsfrequenz  gehabt 
hatte  und  ein  systolisches  Blasen  neben  verstärktem  zweiten  Ton 
während  der  ganzen  Zeit  hatte  hören  lassen,  plötzlich  eines  MorgenS; 
während  sie  sich  aufrichtete;  gestorben.  Wir  fanden  hier  die  Bicus- 
pidal-  und  Aortaklappe  gesund;  doch  unterhalb  dieser  ein  AbscesS; 
welcher  in  das  Endocardium  perforirt  und  zur  Auflagerung  von 
bedeutenden  Gerinnimgen  Anlass  gegeben  hatte.   Eine  solche  Masse 
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wurde  plötzlich  losgerissen  imd  in  das  Ostium  geschleudert  und  selbst 
dadurch  dem  Leben  ein  plötzliches  Ende  gemacht.  Auch  hier 
waren  die  Erscheinungen  ohne  Convulsionen^  auch  hier  erfolgte  der 
Tod  blitzschnell  y  auch  hier  Gesichtsanaemie,  keine  Cyanose.  Es 
scheint  selbstverständlich ,  dass  die- enorme  Pulsfrequenz  der  leisten 
Tage  bei  voller  Besinnlichkeit,  die  plötzliche  Steigerung  der  Dys- 
pnoe mit  etwas  Haemoptoe  in  wesentlicher  Beziehung  zu  der  Perfo- 
ration des  myocarditischen  Abcesses  stehe.  Die  Diagnose  dieser 
Zustände  lässt  sich  bis  jetzt  noch  kaum  fixiren.  Auf  dem  Wege  der 
Exclusion  und  namentlich;  wenn  gewisse  Erscheinungen  vorherge- 
hen, die  die  Bildung  der  Polypen  mögUch  oder  wahrscheinlich 
machen,  kann  man  ihre  Anwesenheit  vermuthen..  Uebrigens  hat 
dieses  Gebiet  schon  der  Seltenheit  wegen  kaum  ein  erhebliches 
praetisches  Interesse.  Es  dürfte  sobald  kaum  zu  erwarten  stehen, 
dass  wir,  wenn  wir  auch  die  Diagnose  bestimmt  fixiren  könnten, 
von  therapeutischer  Seite  her  irgend  auf  sie  zu  influiren  vermochten. 
Eine  weitere  sorgfältigere  Critik  einschlagender  Beobachtungen  wird 
uns  Vieles  hier  noch  in  Zukunft  aufzuklären  Gelegenheit  finden. 

2)  Embolie  der  arteriac  cor«Dariae  cordis. 

a)  Casuistik. 

Die  arteriae  coronariae  cordis  gehen  imter  einem  fast  rechten 
Winkel  von  der  Aorta  ab,  sie  bilden  schon  deshalb  so  ausserordent- 
lich selten  die  Localisationsstätte  einer  Embolie.  Die  Litteratur  der 
letzten  Jahre  weist  für  die  verschiedensten  Organe  und  Systeme 
bereits  embolische  Vorgänge  nach;  für  die  hier  zu  besprechende 
Region  liegt  jedoch  ausser  einzelnen  Vir cho waschen  Befunden 
keine  specielle  Untersuchung  vor.  Es  ist  der  weitere  Grund  dieser 
Erfahrung,  wie  mir  scheinen  will,  vielleicht  nicht  sowohl  in  der  Sel- 
tenheit des  Leidens,  als  darin  zu  finden,  dass  man  keineswegs  hier 
mit  gleich  energischer  Sorgfalt,  als  an  anderen  Organen  danach 
gesucht  hat.  Hier  ist  die  Methode  der  Forschung  an  die  Bedingung 
der  beharrlichsten  Ausdauer  und  der  subtilsten  Section  geknöpft* 
hier  liegen  die  Objecto  keineswegs  so  grobsinnlich  wahrnehmbar 
vor,  als  an  anderen  Organen.  Es  ist  mir  gehmgen,  in  dies^ 
Beziehung  manche  interessante  Beobachtung  zu  machen,  und  ich 
stehe  nicht  an,  sie  hier  in  extenso  mitzutheilen. 

Pericarditis,  Myocarditis^  ja  auch  die  Endocarditis  gehören  zu 
den  Processen,  die  wir  aus  den  verschiedensten  ursäcdüichen  Bedin- 
gungen sich  herleiten  sehen.    Viele  derselben  sind  uns  in  ihrem 
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Connex  ssu  gewissen  ätiologiBchen  Bedingungen  vollkommen  begreif- 
lich, einzebe  Formen ,  wie  namentlich  die  pyämischen,  die  neben 
oi^gamschen  Herzleiden  sieh  complicirenden,  vollkommen  unklar.  In 
Backsicht  auf  die  erste  hat  man  sich  allmälig  an  die  Anschauung 
gewöhnt,  ihr  eine  Analogie  mit  anderen  eitrigen  Flächenentzundun- 
gen,  Plenrit;  Peritonitis,  Meningit.  zu  denken.  In  Rücksicht  auf  die 
zweite,  die  sich  meist  in  Form  einer  eigentlichen  Myocarditis,  eines 
wirklichen  abscedirenden  Muskelinfarcts  zur  Erscheinung  bringt,  zu 
der  erat  weiterhin  Endocarditis  oder  Pericarditis  hinzutritt,  hatte 
man  nur  sehr  ungeläuterte  Vorstellung.  Auf  dem  Wege  des  Expe- 
riments ist  es  meines  Wissens  niemals  gelungen,  jene  Bildungen 
embolisch  darzusteDen;  dies  gab  weiteren  Grund,  überhaupt  die 
EmboUe  der  Herzarterien  anzuzweifeb.  Meine  eigenen  Beobach- 
tungen sind  nun  folgende;  dieselben  sind  an  Zahl  zwar  ziemlich 
^ring,  doch  tritt  die  durch  sie  zu  beweisende  Thatsache  der  Em- 
bolie voUkonamen  evident  zu  Tage: 

ithMaoA   Liebenthal,  Zimraergeselleniraa ,  37   Jahr,   den   20.  Juli  1S59  bis 
11  JoH  1859.  —  Patiendn  im  Tierten  Monat  gravid»  sonst  stets  gesund,  klagte  nur 
cber  ein  ÖdematAs  geschwollenes  linkes  Bein,  das  keine  ülcera  zeigte,  anch  nicht 
f:hmerzhaft  war.     Zeitweise  empfand  sie  einen  Schfittelfrost,  der  sich  yierwöchent- 
üth  wiederholte  nnd   anch  diesmal  ihre  Erkrankung  eingeleitet  hatte.     8ie  klagte 
besonders  Ikber  Krencschmersen ,  Heraklopfen,  Knrzathmigkeit;  etnige  Tage  soll  sie 
delirirt  haben.    Es  war  ein  Brechmittel  verordnet  worden,  nach  dessen  Wirkung  ne 
tkh  wesentlich  kr&nker  fUilte.     Ausserdem  waren  Epithemata  irigida  auf  Hera-  und 
Kopigegend    verordnet,     Alnmen,    später    acidum    mnriaticum  gereicht    worden. 
Sie  hatte  bisher  nie  fiber  rheumatische  Beschwerden  geklagt,  nie  gehustet,  nie  Hae- 
icoptoe  gehabt,   stets  sehr  unruhig  geschlafen.    Auch   Ictertns  ist  nie  beobachtet 
vorden.    Die  Fitete  hatten  sich  zwei  Mal  des  Tages  wiederholt,  Mllstumor  war 
sieht  vorbanden.  Urin  reichlich  excemirt,  ohne  Alhtmaen.  So  wurde  sie  der  Anstalt 
äbergeben;  sie  seigte  sich  hier  gans  bewusstlos,  hatte  unwillkflhrliche  Entleerungen, 
•>och  kein  Erbrechen ,  keinen  Icterus,  keine  Cyanosc,  keine  Convulsionen;  dagegen 
Mentende  Kunalhmigkeit,    keine  Hacmoptoc.     Schon  nach  36  Stunden  erfolgte 
hier  der  lethale  Ausgang.     Die  Pulse  waren  äusserst  frequent,  sehr  klein,  die  Hers- 
telle nicht  arfthmiaoh^  sehr  dumpf.     Bis  suletst  keine  C^anose.  —  Section:  Him- 
fibstans  siemlidi  stark  OdematÖs.     Die  Lungen  in  ihrem  obem  Lappen  ÖdematOe, 
m  ihrem  untern  Lappen  splenisirt,  keine  Iniarctbildnng  in  denselben,  Lungenarterien 
frei  von  Gerinnungen.     Herzbeutel  von   trübem,  braunem,   fibelriechenden,    etwa 
6  Unsen  betragenden  Erguss  erfüllt.     Klappen  des  rechten  Herzens  normal ;  massige 
TiUbnng  des  Endocardinm  älteren  Datums.     In  der  Muskulatur  des  Hertens  finden 
sich  in  dieaer  HersbllAe  keine  Veränderungen.    Linker  Ventrikel  von  nonnalem 
Yolnmea.     Unmittelbar  unter  der  Aorta  findet  sich  ein  Abscess  der  Muskulatur, 
welcher  tum  Theil  swei  von  den  Klappentaschen  serstOrt  hat.    Dieser  Abscess  ent* 
bält  in  seinem  Innern  die  Reste  eitrig  infiltrirter  blasser  Muskelsubstanz.  Microskopisch 
nndet  man  Eiterkörperchen  in  grosser  Zahl  neben  blassen ,'  in  ihren  Zeichen  nnkennt- 
y-h  gewordenen  Mnakelfibrillen.    Die  Perforation  des  Abtcesses  durch  die  Klappen- 
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taschen  hatte  die  Anlagemng  eines  noch  frischen,  blassrothen,  ebenfalls br6cklich 
zerfallenden  Faserstoffs  zn  Folge.  Der  Umfang  des  Heerdes  erstreckte  sich  bis  an 
das  Fericardinm  nnd  geht  andererseits  bis  an  das  Endocardinm  des  rechten  Ventri- 
kels ,  nnter  dem  er  als  weisser  Fleck  deutlich  sichtbar  wird ,  ohne  dass  er  selbst  er- 
krankt erscheint.  Jene  weisse  Stelle  seigt  sich  als  erblasste  Mosknlatnr,  die  bei  der 
mlcroekopischen  üntersnchnng  die  Qaerzeichnnng  noch  behalten  hat,  nar  an 
wenigen  Stellen  mit  amorpher  Masse  geffiUt  and  dadurch  unkenntlich  geworden  war. 
Diese  Stelle  stellt  zumeist  noch  das  erste  Stadium  der  Infarctbildung  dar,  ohne  dau 
es  zur  Abscedirung  gekommen  ist.  Ein  davon  getrennter,  ähnlicher  Procesa  hat 
seine  Stätte  unmittelbar  unter  der  bicnspidalis  gefunden.  Die  Untersuchimg  der 
Vasa  coronaria  lässt  dieselben  frei  in  ihren  grossem  Aesten  erscheinen.  Im  grösseni 
Heerde  selbst  jedoch  gelingt  es  mit  aller  Deutlichkeit,  den  Pfropf  sn  finden,  hinter 
dem  periphere  Aeste  wiederum  leer  erscheinen.  Dieser  Pfropf  war  mit  der  Wandung 
ziemlich  locker  adhärent,  er  bestand  microskopisch  ans  Faserstoff,  Eiterkörperchen  aod 
deutlichen  Muskelfibrillen.  Die  bicnspidalis  zeigt  frische,  feingekOmte,  mit  der 
Unterlage  ziemlich  locker  adhärente  Gerinnungen.  Die  Höhe  des  Ventrikels  nicht 
vergrOssert.  Die  Muskulatur  im  Allgemeinen  sehr  blass.  In  der  Milz  mehrere 
Iniarcte,  ebenso  in  beiden  Nieren.    Uterus  im  vierten  Monat  der  Gravidität 

Die  Epiciise  dieses  höchst  interessanten  Falles  lässt  sich^  meiner 
Ansicht  nach^  nur  in  folgender  Weise  geben:  die  Elranke  hatte  eine 
Endocarditis,  die  ziemlich  chronisch  verlaufende  Schüttelfröste  her- 
beiführte. Dreizehn  Tage  vor  dem  Tode  muss  eine  plötzliche  Stei- 
gerung ihrer  Krankheit  eingetreten  sein,  seitdem  war  sie  bettlägerig, 
hatte  viel  Herzklopfen  und  bedeutendere  Kurzathmigkeit.  Es  liegt 
sehr  nahe  anzunehmen,  dass  die  Milz-  und  Niereninfarcte,  zumTheil 
auch  der  Herzmuskelabscess  auf  embolischem  Wege  sich  lange  Zeit 
bereits  vorher  erzeugt  hatten.  In  Verkennung  des  hier  vorgelege- 
nen Krankheitsprocesses,  die  sicher  zu  den  leicht  verzeihlichen  Lt- 
thümem  gehören  möchte,  wurde  ein  Brechmittel  gereicht  und  da- 
durch die  Perforation  des  Herzabscesses  nach  dem  linken  Ventrikel 
beschleunigt.  Von  jetzt  ab  wurde  die  Kranke  intensiver  affizirt;  es 
lagerte  sich  neue  Fibrine  an  die  Absccsswandung  ab,  bildete  so  niclit 
nur  eine  Insufficienz  der  Aorta,  sondern  auch  eine  neue  reichliche 
Quelle  für  embolische  Erscheinungen.  Was  uns  besonders  kter- 
essirt,  ist  die  Embolie  ihrer  eigenen  arteriae  coronariae.  Die  Frage? 
die  wir  zunächst  zu  beantworten  haben,  beschäftigt  sich  zumeist  mit 
der  Bildung  jener  weissen  In&rcte  und  Abscessbildung.  Ist  die- 
selbe Folge  einer  ideopathischen  Myoendocarditis,  oder  ist  sie  eben- 
falls eine  metastatische  Bildung  in  ähnlicher  Weise  als  dies  von  den 
Milz-  und  Nierenheerden  feststeht.  Man  weiss,  dass  namentlich  neben 
Pyaemie  sich  derartige  Vorgänge  ebenfaUs  zur  Entwickelnng  brin- 
gen, hier  zweifelt  man  nicht  mehr  an  dem  Zusammenhang  mit  Em- 
bolieen.     In  unserem  Falle  jedoch  lag  ein  Eiterheerd  zunächst  nicht 
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Tor,  wohl  aber  ein  einseitiges  Fussödem,  welches  sich  in  der  Ghn- 
Tidität  entwickelt  hatte  and  in  einer  Thrombose  der  Schenkelvenen 
seine  nähere  Begrändung  fand  und  zweitens,  eine  Endocarditis  mit 
Äoflsgerung  frischer  sehr  zarter,  kanm  stecknadelspitzengrosserEx- 
mdate  aof  der  bienspidalis.    Letztere,  deren  Entstehungsweise  uns 
nmäcfast  gleichgültig  ist,  bildete  die  Hanptquelle  der  embolischen, 
im  Artm^isystem  gefundenen  Vorgänge.     Wie  sie  Nieren-  und 
MOzabscesse  erzeugte,  wie  es  mir  gelang,  hier  in  den  kleinsten  Ar- 
terien deutlich  die  mit  endocardialen  Epithelien  vereinigten  Throm- 
bosstuckchen  als  embolische  Producte  aufsufinden,  ebenso  wahr- 
acheinlidi  muss  auch  die  Myocarditis  schon  desshalb  in  einen  analo- 
gen Zusammenhang  gebracht  werden,  weil  nur  vereinzelte  Stellen 
der  Moskelsubstanz  und  gerade  diejenigen  die  Localisation  des  Pro- 
cesses  bildeten,  die  auch  bei  der  pyämischeh  Myocarditis  vorzugs- 
weise es  sind,  die  genau  der  geraden  Direction  der  arteriae  coro- 
oariae  entsprechend  liegen,  weil  endlich  die  verschiedenen  Stadien 
genau  dieselben  sind,  wie  man  sie  bei  jedem  andern  Muskel  als  Folge 
tiner  embolischen  In&rcirung  findet    Das  Sicherste  wäre  natürlich 
der  Nachweis  der  Quellenkörper  selbst,  diese  sind  aller  Wahrschein- 
liciikeit  nach  nur  capiUär  und  dürfte  deren  Nachweis  zu  den  schwie- 
rigsten Angaben  gehören.    Die  Analogie  mit  anderweitig  beobach- 
teten ähnlichen  Vorgängen  im  Muskelparenchym,  so  wie  die  bald 
Osten  vorzuführende  Beobachtung,  dass  es  in  der  That  künstlich 
gelingt,  Embolieen  auf  dem  Wege  der  arteriae  coronariae  zu  vermit- 
teln, scheinen  mir  hinreichende  Stützen  für  diese  meine  Behauptung 
und  zwar  um  so  mehr,als  wir  z.B.  in  unserem  FaUe  keine  andere  Deu- 
tongsmögBchkeit  aufisufinden  vermögen;  es  wäre  ein  Irrthnm,  sie 
mit  der  Endocarditis  in  ihren  unmittelbaren  Zusammenhang  zu  brin- 
gen; diese  hatte  sich  am  linken  Yorhof  und  an  der  bicuspidaUs  deut- 
lich locatisirt    Dagegen  waren  die  myocarditischen  Heerde  ganz 
g^rennt  davon  an  Stellen  zu  finden,  deren  Endocardium  kaum  den 
normalen  Glanz  verloren,  noch  weniger  aber  in  seiner  Textur  sich 
bedeutend  erkrankt  zeigte.  —  Von  grossem  Interesse  erscheint  der 
zweite  Befund;  der  einer  Embolie  durch  eigenes  vereitertes 
Muskelfleisch;  merkwürdig  genug,  dass  auch  dieser  in  dieselbe 
Bicfatung  gefahren  war  und  mitten  in  dem  Gefitoscanal  eines  solchen 
Infarct  sich  festgesetzt  hatte;  er  war  hier  nur  leichtere  Adhäsionen 
^''^g^iig^i^y  hatte  aber  sonst  wesentliche  Störungen  kaum  erzeugt, 
wenigstens  war  es  unmöglich,  bestimmte  anatomische  Texturerkran- 
kongen  auf  diesen  allein  zurückzuführen. 
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Ich  halte  es  für  überflüssig ,  auf  die  Darstellung  der  Symptoma- 
tologie näher  einzugehen,  sie  ist  dieselbe.,  wie  wir  sie  überhaupt  bei 
jeder  Myoendocarditis  finden  und  wie  sie  in  allen  Handbüchern  aus- 
fuhrlich beschrieben.  Die  Symptome,  die  seitens  unserer  Kranken 
sich  darstellten,  waren  Herzklopfen,  Dyspnoe  und  kleine  Badial- 
pulse,  vielleicht  auch  die  gastrischen  Symptome,  wegen  deren  ein 
Brechmittel  zu  reichen  man  sich  yeranlasst  sah.  Erst  als  der  Ab- 
saess  perforirte,  stellten  sich  die  JBrscheinungen  dar,  als  wir  sie  bei 
jeder  Perforation  auch  anderer  Organe  finden:  enorme  Pulsbeschlen- 
nigung,  Kälte  der  Extremitäten,  oberflächliche  Respiration,  Deli- 
rien ,  hin  und  wieder  Schüttelfröste. 

Aehnliche  Befunde  als  diese  könnte  ich  hier  noch  in  grosser 
ZsiA  vorfiihren,  ohne  dass  jedoch  im  Wesentlichen  etwas  Neues 
durch  dieselbe  sich  beweisen  liesse.  Namentlich  war  ein  Fall  von 
besonderem  Interesse  dadurch,  dass  sich  unmittelbar  über  der  insuf- 
ficienten  mit  Gerinnseln  bedeckten  Aortenklappe  die  sinus  valsalvae 
um  das  Doppelte  ausgedehnt  und  um  so  leichter  zu  jenen  Metastasen 
Veranlassung  werden  konnte. 

Jedoch  nicht  nur  durch  Endocarditis  allein,  wie  wir  wissen,  ent- 
steht jene  Metastase  unverhältnissmässig  häufiger  durch  pyämische 
Vermittelung.  Diese  Formen  sind  relativ  am  besten  gekannt;  ihre 
Bildung. ist  von  der  anderer  Muskelabscesse  nicht  verschieden.  Häu- 
fig fand  ich  dieselben  an  derselben  Stelle,  an  der  wir  jenen  grosse- 
ren Infarct  oben  beschrieben,  unmittelbar  nämlich  unter  denoi  Endo- 
cardium  des  conus  arteriosus  dexter  in  der  Scheidewand  beider 
Ventrikel.  Einmal  fand  ich  diesen  Process  bei  exanthematischem 
Typhus  neben  gleichzeitigen  Lungen-  und  Milzabscessen.  Hier 
ergab  die  .Untersuchung  der  arteriae  coronariae  mitten  im  Heerde 
ebenfalls  ein  vollständig  freies  Lumen,  gerade  so  wie  bei  den  Lun- 
genabscessen.  Es  muss  also  auch  hier  die  Embolie  ihrem  Wesen 
nach  capillärer  Natur  sein. 

.  Von  Interesse  bleibt  in  vielen  dieser  Fälle  die  Bildung  der  Peri- 
carditis.  Ich  habe  mich  zu  wiederholten  Malen  davon  übenEeugt^ 
dass  sie  sich  in  ähnlicher  Beziehung  zu  den  Herzmuskelinfarcten 
befindet,  wie  wir  es  von  der  Pleuritis  neben  Lungcmnetaatasen 
längst  erkannt  haben.  Damit  soll  jedoch  die  andere  Möglichkeit 
einer  pyämischen  Pericarditis  ohne  Muskelerkrankung  nicht  aasge- 
schlossen werden,  hier  wirken  zum  Theil  auch  embolisohe  diffuse 
Obturationen,  zum  Theil  jedoch  die  ichordse  Qualität  de»  Blute» 
selbst,  eine  Theorie,  über  die  wir  in  ausfuhrlicher  Weise  noch  bei 
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der  Lehre  der  Pyaemie  uns  auszusprechen  -Veranlassung  nehmen 
werden. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  muss  endlich  noch  der  Form 
gedacht  werden,  wie  sie  neben  der  Pigmcntintoxication  des  Blutes 
bei  Intermittens  perniciosa  vorkommen.     Man  hat  auf  diese ,  weil 
sie  den  Sinnen  weniger  auflallend  erscheint  und  weil  sie  wahrschein- 
lich auch  relativ  seltener  sich  ermöglicht ,  wenig  Rücksicht  genom- 
men.   Weit  besser  kennt  man  die  Vorgänge  der  Leber  und  Nieren. 
(Vergl.  darüber  Frerich's  Klinik  der  Leberkrankheiten.)    Meine 
Beobachtimgen  in  dieser  Beziehung  sind  folgende:  Die  an  jener  Inter- 
mittens erkrankten  Individuen  zeigen  bekanntlich  ein  mannigfalti- 
tiges  Krankheitsbild,  namentlich  ist  die.  Todesweise  derselben  eine 
^ehr  verschiedene.    Sie  k^nn  von  den  verschiedensten  Organen  des 
Körpers  aus  sich  vermitteln,  kann  bald  einen  chronischen,  bald  einen 
acuten  Verlauf  zeigen.   Die  Ejrahken  finden  so  ihren  Untergang  2um 
Theil  durch  Insuificienz  der  Lunge,  wenn  die  Capillaren  dieses  Ge- 
webes sich  in  bedeutendem  Maasse  obturiren  oder  durch  Himgef&ss- 
verstopfimg;  während  sie  dort  in  vollem  Bewusstsein  bleiben  und 
der  Verlauf  im  Allgemeinen  ein  weniger  rapider  erscheint,  erfolgt 
hierunter  Convulsionen,  auch  ohne  diese,  blitzschnell  oft  der  lethale 
Ausgang.      Nur  in   wenigen  Fällen,  constatirte  ich   einen  chroni- 
schen Verlauf,  ein  langsames  Erlahmen  der  Fimctionen,  eine  De- 
mentica  paraljrtica.     In  ähnlicher  Weise  können  Nierenaffectionen 
in  dieser  Weise  urämische  Intoxicationen  hervorrufen.     Das  Herz 
ist  nun  ebenfalls,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen,  in  doppelter 
Weise   der    Ausgangspunct   bestimmter   Krankheitserscheinungen 
neben  jener  Intermittens.     Auch  hier  kann  der  lethale  Ausgang 
plötzlich  sich  einleiten;  die  Kranken  werden  schnell  pulslos,  kalt  und 
bieten  ganz  den  Collapsus  eines  an  Cholera  erkrankten  Individuums; 
<lie  Herztöne  sind  ausserordentlich  irequent,  der  Herzimpuls  kaum 
zn  filhlen.  Die  Section  ergiebt  dann,  worauf  man  im  Ganzen  wenig 
geachtet,  folgenden  Befund:  Beide  Herzhöhlen  in  hohem  Grade  mit 
Blut  aberfliUt,  in  diesem  finden  steh  zahlreiche  grosse  und  kleine 
^ignoentpartikelchen.     Die  arteriae  coronariae  strotzend  von  Blut 
^H&llt,  die  Venen  stark  ausgedehnt,  hie  und  da  kleine  Ecchymosen. 
In  dem  Blute  dieser  kleinen  Gefasse  lassen  sich  deutlich  Pigment- 
Schollen,  gerade  so  wie  an  anderen  Organen,  nachweisen.     Die 
Muskelsubstanz  erscheint  in  solchen  Fällen  ziemlich  blutreich,  öd^- 
matös,  ist  bei  microskbpischer  Untersuchung  zwar  noch  intact,  lässt 
nebenher  jedoch  s^  viel  Pigment  finden,  welches  frei  auf  dem  Seh- 
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felde  liegt«  Es  ist  mir  nur  selten  gelungen,  GeÜusschen  zu  entdecken^ 
wo  es  im  Lumen  desselben  sich  zeigte;  indess  bekanntlich  ist  der 
Nachweis  von  Geissen  innerhalb  der  Muskeln  ein  sehr  schwieriger. 
Eine  andere  Einwirkung  des  Pigments  ist  mehr  chronischer 
Natur.    Die  Kranken  überstehen  zwar  den  Intermittensan&ll,  doch 
bleiben  sie  einem  chronischen  Siechthum  verMlen;    sie  werden  hv- 
drämisch  und  gehen  so  allmälig  ihrer  Auflösung  entgegen.    Diese 
Hydraemie  hat  ihre  Begründung  in  einer  grossen  Reihe  von  Bedin- 
gungen; sie  kann  von  der  sogenannten  Pigmentatrophie,   von  der 
der  Nieren  und  von  der  der  Lungen  ausgehen.  Es  giebt  aber  Fälle, 
bei  denen  die  Section  dies  nicht  bestättigt,  bei  denen  kein  anderer 
Grund  für  die  Cachexie  sich  auffinden  liess,  als  eine  eigentkümliche 
Atrophie  des  Herzmuskels,    die  allein  fortbestand,    während  alle 
anderen  Organe  sich  wieder  zur  Norm  zurückbildeten.    Die  nähere 
Begründung  dieser  localen  Muskelatrophie  durch  Pigment  ist  leicht 
begreiflich.    Die  Erscheinungen  sind  denen  einer  chronischen  Dege- 
neration des  Herzmuskels  identisch;   die  Kranken  haben  oft  Ohn- 
machtsanfällc,  die  hydropischen  Erscheinungen  erreichen  oft  bedeu- 
tende Intensität,  haben  jedesmal  die  Charactere  der  Stauungsödeme. 
Die  Secretionen  liegen  gewöhnlich  darnieder,   da  der  Seitendruck 
überall  ein  gleichmässig  verminderter  ist.  Namentlich  findet  man  dss 
specifische  Gewicht  des  Urins  in  solchen  Fällen  meist  gering;  die 
Haut  sehr  trocken;  die  Kranken  klagen  nur  über  das  Gduhl  allge- 
meiner  Abspannung,  haben  jedoch  nirgends  besondere  Schmeoen. 

b)  Experimente. 

Meine  Experimente  bezogen  sich  zumeist  auf  drei  Körper, 
auf  Injectionen  von  Indigo,  Quecksilber,  unfiltrirte  Eitermassen. 
Ich  kann  in  der  Mittheilung  dieser  kurz  sein,  weil  die  Resultate 
derselben  einfach  und  klar  zu  Tage  traten.  Zunächst  wurde  doreii 
dieselbe  die  Thatsache  mit  aller  Entschiedenheit  documentirt,  das$ 
Embolieen  dieser  Art  effectiv  möglich  sind.  Ich  fand  den  Indigo 
deutlich  in  den  kleineren  Verzweigungen  der  arteriae  coranaria^r 
des  Epicardium's  wieder,  konnte  jedoch  weitere  secundäre  Ersehe!- 
nungen  niemals  und  zwar  schon  deshalb  nicht  nachweisen,  weil 
gewöhnlich  die  Thiere  den  Embolieen  anderer  Organe,  die  nebenher 
sich  darstellten,  unterlagen.  Die  Eiterinjectionen  betreff^id,  koniiK 
ich  umgekehrt  wieder  nur  durch  die  Bildung  metastiscfaer  Abscesst 
den  Beweis  der  wirklichen  Embolie  führen,  Die  verstopfenden 
Körper  selbst  innerhalb  der  kaum  stecknadelkopfgrossen  Heerde  in 
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finden I  gehört  meiner  Ansicht  nach,  zu  den  Unmöglichkeiten.  In 
don  Blnte  der  arteriae  coronariae  die  Eiterelemente  suchen  za  wol> 
lecy  sdieint  mir  eine  müssige  Aufgabe ,  hier  liessen  sich  nur  in  den 
ersten  Momenten  der  Infection  solche  Producte  erwarten.  Wir  haben 
an  einer  froheren  Stelle  bei  Quecksilberinjectionen  dmx^h  die  jugu- 
laris  einer  Thatsache  gedacht ,  anf  die  wir  hier  der  VoUständ^keit 
iialber  nochmals  zurückkommen  wollen.  Es  finden  sich  bei  solchen 
Versach^i  nicht  bloss  Quecksilberkügelchen  in  der  Lunge ,  sondern 
aneh  in  dem  Herzen  selbst  und  zwar  in  den  Venenästen  desselben. 
Ja  sdbst  nach  der  Vena  hepatica  hinab  habe  ich  Injectionsmasse 
wiedeiiiolt  sich  begeben  sehen.  Ich  habe  dort  die  Ansicht  ansge- 
iprodien,  wie  die  eigene  Contraction  des  rechten  Ventrikels  und 
Vorhofs  dem  Strome  entgegen  gesetzt  seinen  Inhalt  zu  pressen  ver- 
mag^  wenn  die  Lungenarterienbahn  sich  plöt^ch  unwegsam  gemacht 
hat  Wenn  eine  soldie  Quecksilberkugel  längere  Zeit  an  Ort 
lUkd  Stdle  verharrt,  so  entsteht  hier  eine  Phlebitis  und  secundär 
eine  Absoessbildnng  um  dieselbe,  die  sich  von  andern  Absoessen 
iosseriicb  nicht  unterscheidet  Die  Frage,  ob  sich  eine  solche  ve- 
nöse Embolie  andi  in  KrankheiteD  möglich  denken  lasse,  wage 
idi  nicht  zu  entscheiden,  sie  erscheint  mir  aus  einem  Ghrunde  un- 
vafancheinlich;  ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  jemals  gleiche  Be- 
dingungen wie  bei  den  obigen  Experimenten  eintreten,  dass  die 
Lungeninsnffiäenz  plötzlich  so  bedeutend  würde,  dass  der  Inhalt 
desHeraens  in  dieselbe  nicht  mehr  gepresst  werden  könnte.  Möge 
man  aodh  nicht  daran  vergessen ,  dass  das  Quecksilber  als  schwerer 
Köiper,  die  Zinoberleimmasse  als  zähe  klebrige  Substanz  allerdings 
da  festhaften  bleibt,  wohin  sie  geschleudert  worden,  dass  aber  die 
Producie,  wie  sie  bei  Menschen  vorkonunen,  die  ja  vorzugsweise  aus 
Eiter-  und  Fibiinpartikelchen  bestehen,  eboiso  schnell  wieder  durch 
die  venöse  Stromkraft  und  durch  die  Herzmuskelbewegnng  nach 
dem  allgemeinen  Strom  znrückgeschleudert  werden.  Wir  haben 
demnach  allen  Grund,  die  Thatsache  einer  venösen  Embolie 
bei  Menschen  anzuzweifeln,  wenn  sie  auch  durch  das  Experiment 
hiofig  sich  darstdlen  lässt 
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Embolie  der  Arteriae 

Zum  Verständniss  des  Nachfolgenden  mnss  ich  folgende  ana- 
tomische Bemerkung  vorausschicken.  Durch  die  sehr  sorgftltigen 
und  minutiösen  Untersuchungen  von  Adriani^  Schröder,  van 
der  Kolk  und  Reisseisen  wissen  wir,  dass  die  arteriae  pulmo- 
nales und  bronchiales;  an  sich  getrennte  Gefiiasgebiete,  in  ihren 
CapiUaren  vielfach  anastomosiren.  Die  ersteren  schicken  ihre  Ver- 
ästeltmgen,  an  der  Seite  der  Bronchien  verlaufend,  in  das  inter- 
stitielle  Oewebe  und  perforiren  von  aussen  nach  innen  die  Wandun- 
gen  der  Alveolen,  in  deren  fireier  Oberfläche  sie  sich  in  ein  anfr 
Feinste  injicirtes  Capillametz  verlieren.  Neboi  dieser  Torzngs- 
weisen  Ausbreitung  finden  sich  aus  derselben  Arterie  bervoigehend 
einzelne,  nicht  unbedeutende  Ramificationen  an  der  Pleura  und  an 
der  freien  Oberfläche  der  Bronchiolen.  Das  Lumen  dieser  letztem 
ist  ein  bei  Weitem  grösseres,  die  Netze  sind  nicht  so  dacht  und  gehen 
keineswegs  so  reichliche  Anastomosen  ein  als  in  den  Lungenbläs- 
chen. Die  Venae  pulmonales  entspringen  aus  einzelnen  Gebie- 
ten unmittelbar  und  liegen  meist  in  den  tieferen  Schichten,  sie  gehen 
dann  zum  Theil  in  Begleitung  der  Bronchien,  zum  Tlieil  ganz  un- 
abhängig davon  an  dem  hintern  Theil  der  Lunge  zum  HOua  fainans. 
Die  arteriae  bronchiales  dagegen  bilden  sehr  kleme  GFefiiasstSmm- 
chen,  ihre  Vertheilung  finden  sie  zum  Theü  im  Bronchüdgerosl, 
zum  Theil  in  der  Wandung  der  OefUsse  d^  Arterien  wie  Venen, 
von  denen  namentlich  die  ersteren  ein  ziemlich  beträchtlichea  Netz 
enthalten  und  endlich  in  der  Pleura.  Sie  haben  jedoch  keine  directe 
Beziehung  zu  der  Circulation  der  Alveolenmembran.  Sie  geben 
die  mannigÜEMshsten  Anastomosen  mit  den  CapiUaren  der  Lmugen- 
arterie  ein,  zum  Theil  jedoch  führen  sie  direct  ihr  Bhit,  nachdbm 
es  der  Nutrition  der  Organe  gedient,  in  ein  besthoomtes  Venensystem 
über,  welches  man  mit  einigem  Rechte  das  der  venoe  bronchiales 
nennen  kann  und  das  erst  weiterhin  in  das  Qebiet  der  venae  pulmo- 
nales mündet,  so  dass  es  in  der  That  leicht  gelingt,  von  diesem 
letztern  aus  die  arteriae  bronchiales  rückwärts  zu  injiciren.  Der* 
jenige  Abschnitt  jedoch,  der  Communicationen  mit  dem  anden 
arteriellen  Gebiete  der  Lungen  eingegangen,  wie  dies  namentlich 
in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  der  Fall  ist,  wird  von  Neuem 
durch  Aufiiahme  von  Sauerstoff  arterialisirt  und  dieser  hat  natiirlicb 
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kein  besonderes  Venensystem ,  mündet  direct  in  die  venae  pulmonA- 
ks.    Diese  anatomisch  nachgewiesene  Thatsache  gieht  uns  gleich- 
zatig  dne  klare  Einsicht  in  die  physiologische  Bedeutsamkeit  dieser 
beiden  Stromgebiete  und  macht  uns  namentlich  gewisse  patholo- 
gische Vorgänge,  ron  denen  einige  bereits  an  froherer  Stelle,  andere 
hier  erörtert  werden  sollen,  recht  anschaulich.     Die  vorzugsweise 
VertheQung  der  arteria  pulmonales  an  der  freien  Respirationsfläche 
sowohl   der  Alveolen   als  der  Bronchien   zeigt  mit  Deutlichkeit 
danmf  hin,  dass  es  sich  hier  um  rein  fnnctionelle  Strome  handelt 
Umgekehrt  muss  die  tiefere  Lage  der  Bronchialarterien  die  Aus- 
breitung derselben  als  vasa  vasornm  und  in  den  muskulären  und 
ebsKtiscfaen  Schichten  der  Bronchien  den  Oedanken  an  die  nutritive 
Bedeutung  derselben  sehr  nahe  rucken.     So  ist  denn  auch  in  der 
That  bereits  durch  pathologische  Erfahrungen  möglich  geworden, 
eine  weitere  Stütze   dieser  a  priori  gedachten  These  au&ufinden. 
lA  hatte  wiederholt  oben  bei  den  Lungenarterienembolieen  Beispiele 
grösserer  und  kleinerer  Embolieen  der  Pulmonalarterien  vorgeführt, 
bei  denen  eine  nutritive  Storang  als  weiteres  Resultat  nicht  hervorge- 
gangen war.   Andererseits  bin  ich  in  der  Lage,  eines  Falles  hier  zu  ge- 
denken, der  umgekehrt  die  bedeutendste  Zerstornngjenes  Parenchyms 
durch  ünwegsamkeit  der  Bronchialarterien  in  präciser  Weise  veran- 
schaulicht   Ich  habe  diesen  Fall  im  letzten  Heft  von  Oünsburgs 
Journal  1859  bei  Oelegenfaeit  einer  Darstellung  von  Bronchialdfüsen- 
krxnkheiten  näher  detaiUirt.  Ein  ganz  junges,  IC^ähriges  Individuum 
hatte  wegen  morbus  Brigthii  seine  Aufnahme  ins  Hospital  gefunden. 
£3  war  sehr  stark  ödematos  und  klagte  zunächst  über  Husten  ohne 
besondere    specifische  Erpectoration.      Tubereulose  der  Spitzen, 
grossere  Infiltrate,   sowie   cavemöse  Erscheinungen  fehlten  ganz 
and  doch  ergab  die  Section  folgendes  Resultat:    In  dem  untern 
Lappen  £um1  sich  ein  Heerd  von  morschzer&Uenen,  nicht  infiltrirten, 
einfach  necrotischem  Parenchym  von  schwarzer  Farbe,  der  gegen 
die  Umgebung  sich  nur  aOmälig  abgränzte;  ein  zweiter  hühnerei- 
i^rosser  Heerd  in  der  linken  Lunge,  dessen  abgranzendo  Wandun- 
gen ebenfalls   von  zackig  zerfetztem  Lungenparenchym   gebildet 
waren.     Einsselne  bohnengrosse  schwarze  Heerde  lagen  zerstreut 
im  nntem  linken  Lappen,  erschienen  gekörnt  und  stellten  wahr- 
schrinfich  das  Anferngsstadium  jener  Necrose  dar.     Die  Bronchial- 
dr^sen  waren  hier  an  dem  Hilus  der  Lungen  zu  knollig  tuberculös« 
infiltrirten  Knoten   angeschwollen,    meist  noch  ganz  fest,    nicht 
erweicht,   von  weisser,  etwas   noch  melanotisch  durchsprenkdter 
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Farbe.  Mitten  durch  dieselbe  sah  man  deutlidi  die  Bronchiakrtoie 
hinausgehen  und  in  hohem  Grade  verengt;  das  freie  Stack  der 
Arterie  hatte  ein  doppelt  vergrössertes  Lumen ,  auch  war  cm 
bedeutendes  collaterales  Qefassnetz  von  hieraus  über  die  Oberfläche 
der  Drüse  entwickelt  und  zum  Theil  seine  Verbreitung  an  der  Pleura 
der  Lungen  nach  hinten  zu  verfolgen.  Die  Lungenarterie  dagegen 
überall  frei  von  Thromben;  innerhalb  des  Heerdes  konnte  man 
dieselbe  begreiflicher  Weise  nicht  mehr  darstellen.  Es  fand  sich 
auch  in  der  ganzen  Venenperipherie  keine  Quelle  fiir  Embolia.  Am 
Herzen  Alles  normal.  Im  Darmcanal  Uloerationen  der  solitären 
Drüsen.  Die  Nieren  im  Stadium  der  fettigen  Infiltration.  Tnber- 
culose  der  Lungen  und  des  Darmes  fehlte.  —  Ueber  die  ursächliche 
Beziehung  des  Gangräns  zu  jener  Compression  der  arteriae  brondua- 
les  ist  kaum  ein  Zweifel  gestattet  Nur  diese  Deutungsweise  erscheint 
mir  möglich.  Es  wird  durch  diese  höchst  interessante  Beob- 
achtung, so  weit  mir  bekannt;  zum  ersten  Mal  auf  pathologischem 
Wege  die  nuti  itive  Bedeutung  der  Bronchialarterie  klar  dargelegt 
Es  verdient  dieser  Befund  um  so  grössere  Beachtung,  als  wir  hier 
einem  Gebiete  begegnen,  das  jeder  Experimentation  sich  unzugäng- 
lich zeigt.  Eine  Ligatur  der  Bronchialarterien  bei  lebenden  Thieren 
gehört  schon  deshalb  zu  den  Unmöglichkeiten,  weU  sie  erstens  ohne 
Eröffiiung  des  Brustkastens  kaum  möglich  und  andererseits  aas  den 
verschiedensten  arteriellen  Strömen,  bald  aus  der  subclavia,  aas  der 
aorta  descendens,  aus  der  mammaria  interna,  aus  der  interoostalis 
prima  hervorgehen.  Der  Versuch,  auf  embolischem  Wege  einen  sol- 
chen Verschluss  ähnlich  wie  an  anderen  Arterien  herstellen  zu  woIleD, 
scheitert  gewöhnlich  an  dem  überaus  kleinen  Lumen,  so  wie  nament- 
lich daran,  dass  diese  Arterie  sich  nur  als  ein  untergeordneter  ent 
femter  Strom  gegenüber  grösseren  Hauptstämmen  befindet  Es  ist 
mir  zwar  auch  hier,  wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde ,  mdghdi 
geworden,  Embolieen  darzustellen  und  den  Beweis  zu  ftihren^  dass 
keine  absolute  Immunität  gegen  solche  Vorgänge  vorliege,  hier 
indesB  war  niemak  der  Verschluss  des  grossem  Bronchialstammes, 
sondern  nur  der  kleinem,  der  Capillarität  mehr  nahen  Provinsen 
erzeugt  worden.  Ausser  jenem  oben  angeföhrten  Falle  könnte  ich 
noch  mehrerer  anderer  ähnlicher  Beobachtungen  gedenken,  derFiBe 
namentlich  von  Gangrän  der  Lungen  neben  Carcinom  des  Oeso- 
phagus. Hier  hat  man  oft  die  Erfahrung  gemacht,  dass  beide  Pro- 
cesse  nicht  immer  in  unmittelbarer  Contiguität  stehen,  dass  abo 
keineswegs  das  Gesetz  der  directen  Katalyse  hier  ausschliesslich 
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anweadbar  seL  Hier  sdieiiit  es  mir  sehr  wahrsclieinlich,  dass  von 
hinten  lier  wuchernde  Knoten  in  ähnlicher  Weise,  wie  oben,  die  Bron- 
diidarterien  sa  comprimiren  im  Stande  sein  möchten.  Der  directe 
Beweis  ist  mir  aDerdings  niemals  gelungen,  doch  durfte  er  bei  den 
fiirditbaren  Zerstörungen,  wie  sie  hier  gewöhnlich  yorli^en,  zu 
den  sckwierigsten  Au%aben  gehören. 

Die  obigen  anatomischen  näher  gewürdigten  Thatsachen  sind 
mm  gröesten  Theil  bekannt  und  anderweitig  auch  bereits  genügend 
^ewurd^  worden.    Man  wurde  sich  jedoch  irren,  wollte  man  an- 
nelimen,  dass  die  Lehre  über  diese  beiden  Gefitosgebiete  bereits  voll- 
kommen abgeschlossen  wäre,  dass  jene  Scheidung  in  nutritive  und 
fbnctionelle  Bahnen  eine  absolute,  ausnahmslose  sei.  —  Die  zahlrei- 
dien  Anastomosen,   wdche  die   peripheren  Verästelungen  beider 
Ströme  mit  einander  eingehen,  rucken  schon  den  Gedanken  nahe, 
da»  hier  auch  vicarürende  Functionen  beider  Gebiete  voi^ommen 
mögen.  Nachdem  man  schon  in  sehr  firuhen  Zeiten  an  Cavemen  und 
Toberkdn  der  Lunge  den  Nachweis  gefuhrt,  dass  an  der  Stelle  voll- 
konunen  obturirter  Lungenarterienastchen  eine  beträchtliche  £nt- 
wickdunfi:  junger,  zart  injidrter  Aestchen  aus  d^  arteria  bronchialis 
bovorging,  hat  Virchow  vor  einigen  Jahren  mitgetheih,  einen  Fall 
Jer  diese  Thatsache  noch  anschaulicher  documentirt     ffier  hatte 
durch  Iiyection  grösserer  Pfiröpfe  in  die  jugularis  eines  Hundes  sich 
der  Hanptstamm  eines  ganzen  Lappens  zufallig  total  embolisch  ob- 
torirt.     Das  Thier  lebte  y%  Jahr  und  die  Section  ergab,  dass,  wäh- 
rend vom  rechten  Herzen  aus  injicirte  Masse  nicht  in  den  betroffenen 
Lappen  einzutreiben  war,  man  von  der  sehr  erweiterten  Bronchial- 
arterie ans  die  zarteste  Injection  der  Lungengefässe  erzielen  konnte. 
Die  Lunge  selbst  war  in  diesem  Falle  von  vollkommen  normaler 
Stmctnr.    Ich  habe  oben  bereits  über  diese  Erfiskhrung  gesprochen 
and  dort  schon  den  Versuch  gemacht,  eine  nähere  Begründung  die- 
ser eoDateralen,  unter  ganz  entgegengesetztem  Drucke  sich  ersetzen- 
den Strome  anzubahnen.    Es  hat  allerdings  diese  vicarürende  Thä- 
dgkeit  manches  Auffallende,  da  man  an  sich  nicht  recht  begreift, 
K-eshalb  der  Druck  in  dem  einen  Strome  sich  steigern  soll,  wenn  er 
in  einem  ganz  entgegengesetzten  unter  dem  Herzdruck  der  rech- 
nen Seite  sich  bew^;enden  Strom  plötzlich  sich  vermindert    Es 
L^  dieser  Fall  nicht  ohne  Analogie,  ich  werde  zeigen,  dass  auch 
zwischen  der  vena  portarum  und  arteria  hepatica  ein  absolut  iden- 
isches  Verhältniss  obwaltet     Mit  der  physiologischen  Begründung 
liesea  Phaenomens  hat  man  sich  vielfiich  beschäftigt     Auch  Vir- 
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chow  ist  dieser  Frage  nicht  fem  geblieben»  obwohl  auch  er  noch 
keineswegs  einen  vollkommen  genügenden  Aofschluss  zu  geben  ver- 
mag. Den  Schlüssel  für  diese  räthselhaften  Erscheinungen  geben 
offenbar  die  anatomischen  feinem  Verhältnisse,  die  wir  oben  ge- 
schildert. Wie  wir  gesehen,  communiciren  besonders  auf  der  Schleim- 
haut der  Bronchien  und  auf  der  Pleura  die  Stromgebiete  beider  Ge- 
isse, denken  wir  uns  nun,  dass  der  offenbar  stärkere  Strom  der 
arteriae  pulmonales  plötzlich  leer  werde,  so  entsteht  nothwendig  zu- 
nächst  und  unmittelbar  eine  Anaemie  der  Theile.  Das  aus  der  arte- 
riae bronchiales  kommende  Blut  wird  mit  vermehrter  Geschwindig- 
keit einströmen,  wird  aber  zunächst  keineswegs  im  Stande  sein,  die 
ursprüngliche  Füllung  zu  ermöglichen..  Im  Gegentheil,  es  dürfte 
ganz  im  Sinne  der  bekannten  Entzündungstheorie  von  Brücke  hie 
und  da  zu  manchen  Unordnungen,  zu  einander  entgegengesetzten 
Strömen,  zu  Stasen  in  einzelnen,  zu  Extravasaten  in  anderen  Ge- 
bieten kommen.  Daher  sieht  man  gar  nicht  selten,  namentlich  an 
der  Pleura  solcher  embolisch  getroffener  Partieen  Ecchymosen  und 
entzündliche  Vorgänge.  Wenn  nun  der  erste  so  gedachte  Angriff 
auf  das  Lungengewebe  vorüber,  >vird  nothwendig  Folgendes  ein- 
treten: Es  werden  sich  die  leergewordenen  Gefässe  itllmälig  fül- 
len und  zwar  wird  das  Blut  der  arteria  bronchiales  anstatt  nach  dem 
Venensystem  abzufliessen,  seine  Stromrichtung  continuirlich  nach 
diesen  Verästelungen  rückwärts  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
trum zu  nehmen.  Jede  Inspirationsbewegung  der  Lungen  wird  so 
eine  Aspiration  auf  das  Blut  derselben  üben,  umgekehrt  die  Exspi- 
rationsbewegung  es  vorzugsweise  sein,  die  die  Entleerung  nach  den 
Venen  hin  unterstützen  wird.  Leicht  begreiflich  wird  hier  es  an 
zwei  Bedingungen  nothwendig  geknüpft  sein,  um  die  Circulation  in 
der  Norm  zu  erhalten.  Es  muss  nicht  nur  der  Zufluss  des  arteriellen 
Blutes  sich  plötzlich  in  bedeutendem  Grade  vermehren,  es  bedarf 
auch  seitens  der  Arterie  einer  grossem  Kraft,  um  das  Blut  durch 
das  ganze  System  der  Pulmonalarterie,  das  jetzt  hinzugekommen 
ist,  hindurch  nach  dem  Venensystem  zu  treiben,  also  die  Stase  zu 
verhüten.  Hierin  liegt,  wie  mir  scheint,  der  Schwerpunct  der  hier 
angeregten  Frage :  Nicht  die  plötzlich  gesteigerte  Blutquantität  allein, 
die  das  Lumen  der  Arterie  erfüllt,  kann  die  gesteigerte  Emäbrang 
begründen,  sondern  vorzugsweise  die  nothwendig  werdende  grössere 
Propulsivkraft,  sie  ist  es,  die  hier  wie  bei  allen  andern  Muskeln  und 
Motilitätsorganen,  so  auch  hier  gesteigerte  Ernährung  wesentlich 
vermittelt. 
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Ob  die  LnngeDarterie  in  umgekehrtem  Simie  bei  Obturationen 
der  BroDcbialarterie  im  Stande  sei,  nutritiv  za  fimgiren,  wenn  Brop- 
diialarterien  sich  stenosiren,  bleibt  firaglich.  Nach  der  oben  von 
mir  Yoigefiihrten  Beobachtung  scheint  dies  sogar  unwahrscheinlich, 
tt  och  ist  es  auch  begreiflich,  da  ja  das  Blut  dieser  noch  nicht  arte- 
mlisirtis^  um  einer  nutritiven  Function  vorstehen  zu  können.  Nach 
Adriani  und  Rossingol  lassen  sich  zwar  von  den  Bronchialarte- 
rien ans  die  Lungenvenen  injiciren,  nicht  aber  von  den  Lungenar- 
terien  aas  die  Bronchialgefasse. 

Nach  diesen  vorausgesetzten  Bemerkungen  wird  es  uns  nun 
leicht  werden,  die  Thatsachen,  wie  sie  durch  die  Reihe  folgender 
Experimente  uns  gegenübertritt,  zu  fiberschauen.  Die  Basis  meiner 
Beobschtungen  ruht  vorzugsweise  in  diesen  Befanden;  die  Analogie 
derselben  mit  gewissen  Vorgängen  bei  Menschen,  far  die  ebenfalls 
isr  Gedanke  der  Embolie  sehr  nahe  geruckt,  wenn  er  auch  objectiv 
nicht  bewiesen  werden  kann,  lässt  in  denselben  einen  schätzenswer- 
then  Beitrag  f&r  die  Pathologie  der  Lungen  erscheinen. 

Experimente. 
1)  Iiyectioiieii  ron  WschAflgelchenemiilman  nach  der  Carotis  gegen  das  ELen  so. 

bptr.  L  Es  wurden  swei  Unxen  jener  Lösimg  in  die  linke  Carotis  eines  star- 
ka  Haadcs  injicirt.  Das  Thier  wnrde  piOtsUch  blass,  kalt,  respirirte  wenig,  nach- 
te es  elMD  Dodi  Zeidien  eines  roUen  Bewnsstoeins  geseigt  hatte.  Diese  tiefSe  Apa- 
dne  blieb  fortbestehen;  die  Respiration  langsam  nnd  oberflicUich ;  alle  Extremi- 
ttoa  Bttcrten;  es  Termehrte  sieh  die  Speiehelsecretion;  Pnls  steigerte  sieh  anf  150, 
TciBpentar  wnrde  nngemein  Termindert.  Kach  3  Stunden  Tod.  —  Section:  In  den 
TiiagrfljTn  Tiel  FJgmenk  Die  Lungen  Yollst&ndig  anfblasbar  mit  Ausnahme  des 
meni  rechten  Iiappens ;  hier  finden  sich  sahireiche  kleine  haemorrhagische  Bigfksse, 
dofB  Centram  einen  kleinen  sehwanen  Fnnct  darsteUt.  Sie  stellen  kleine  Knot- 
ete dar,  die  ins  Parenchjm  hineingehen,  jedoch  nodi  roUstindig  lufthaltig  sind. 
Verfettung  der  Epithelien  nieht  nachweislich.  — 

EineB  gans  gleichen  Befand  hatten  wir  bei  einem  sweiten  Hunde,  ISftf.  IL 
der  ichoa  nach  lehn  M'tirffi  an  den  Folgen  der  Himembolie  starb.  Aneh  hier  landen 
neb  dieselben  PleuiaecchTmosen.  Schwarse  Kflgelchen  erkannte  man  mit  Leichtig- 
keit wieder. 

EZfer.  DL  Einem  semlich  starken  Hunde  wnrde  in  die  Carotis  dieselbe  Hasse 
äyidrty  doeh  suspendirte  ich  die  Waehskügelchen  diesmal  nicht  in  Qummischleim- 
teng,  soodara  in  einÜMhem  Wasser.  Die  Quantit&t  war  1  %  Unse.  Das  Thier 
erbolte  sieb  aUmiiig  Ton  seinem  Aetherransch,  in  den  wir  es  yersetst  hatten,  so  dass 
ü  auf  sdmenhafte  Beiae  leagirte.  Bald  jedoch  wnrde  es  gans  unbeweglich  nnd 
•g  nameatlich  starr  nach  hinten  gesogen.  Es  sdgte  allgemein  conTulsiTiscbe  Znck- 
■gen  aUer  Extresutfcten.  Es  yermochte  sich  nicht  anfsurichten;  wurde  es  gehoben, 
o  fiel  ca  steta  nach  redits  herfiber;  es  seigt  sonst  ruhige  tiels  Bespiration.  Schon 
im  Mof^gea  des  nichsten  Tages  wnrde  diese  ungemein  angestrengt.  Das  Zwerchfell 
girte  sehr  wenig,  die  Athmaog  ist  eine  Torangsweise  ooslosuperiore,  bei  der  das 


^Q  Embolie  der  Bronchialarterien. 

Epigastriam  constant  tief  einsinkt.  Die  oberen  ßchnltenniiskeln  bieten  eine  assocürte 
Bewegung.  Das  Thier  hat  120  Palse  und  nnr  8  Respirationen;  es  lebt  noch  bis  znm 
Al>end  des  n&chsten  Tages,  behält  diese  hOchst  mühsame  Athemform»  die  gans 
stossweise  von  Statten  geht;  Hnsten  wird  nicht  beobachtet;  die  Körpertemperator 
ist  normal.  Die  Bewegung  ist  ▼oUstftndig  erlahmt;  dargebotenes  Wasser  yerschmiht 
es ,  künstlich  eingeflOsstes  schluckt  es  mühsam  herab.  Die  Pereossion  des  Thorax 
ist  durchweg  tief  tympanitisch.  Es  agonisirt  Über  60  Standen.  —  Section:  Die 
Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien  nicht  gerOthet;  auch  in  den  feinen 
Ver&stelungen  keine  Hyperaemie,  kein  schaumiger  Inhalt.  Die  Lungen  nirgends 
adhärent,  vollst&ndig  aufblasbar,  zeigen  an  allen  Lappen  gleichmftssig  Embolieen  too 
schwarzer  Kömermasse,  weniger  im  Parenchym.  Keine  Pleuritis,  auch  keine  Zeichen 
einer  Pneumonie;  dagegen  sind  die  Pleuragefisse  auf  das  Zarteste  injicirt.  Das 
Microskop  weist  die  schwarzen  Kügelchen  als  injicirtes  Pigment  nach.  Nebenher  £sad 
sich  in  dem  Hirn  eine  Erweichung  in  der  N&he  eines  Pigmentembolns.  In  den  Nieren 
unter  der  Kapsel  schwarze  Kügelchen. 

b)  Injection  von  Indigo  in  die  Carotis. 

Exper.  lY.  Die  Operation  selbst  in  derselben  Weise.  Das  Thier  Terhielt  sidi 
zun&chst  ruhig.  Nachdem  die  Hautnath  beendet ,  bekam  es  plötzlich  CouTnlsionen, 
bei  denen  es  sich  continnirlich  überschlug;  hOrten  dieselben  auf,  so  erschien  es  ent- 
weder gel&hmt ,  oder  es  blieben  die  Extremitäten  in  Contractur.  Der  Athem  war 
dabei  sehr  ruhig,  oberflächlich;  Pulse  sehr  frequent;  kein  Erbrechen.  Vier  Stunden 
darauf  der  Tod.  —  Section:  Im  Gehirn  hier  zahlreiche  Indigopfrüpfe.  Die  Lmgen 
in  allen  ihren  Lappen,  namentlich  aber  in  der  rechten  Seite  von  blauen  Körnern 
erfüllt;  das  Parenchjm  in  der  Nähe  blass  und  emphjsematüs ,  im  Uebrigen  aber  ist 
die  Pleura  sowie  das  Centrum  sehr  blutreich,  braunroth,  stark  0demat5s,  doch  frd 
Ton  Ecchjmosen.  In  beiden  Thorazcaven  kein  Brgnss.  Das  Thier  hatte  bei  der 
Operation  rechts  gelegen. 

c)  Injection  von  Quecksilber. 

Exp6r.  y.  Methode  der  Operation  dieselbe.  Das  Kaninchen  aeigto  onmitfeelbar 
darauf  linksseitige  Convulsionen  und  Parese,  hatte  sich  jedoch  etwas  erholt.  Erst 
nach  24  Stunden  wurde  es  todt  gefunden.  Die  Respiration  hatte  keine  DyipDos 
gezeigt.  —  Section:  Im  Hirn  einzelne  Quecksilberkügelchen.  Die  Lungen  bei  der 
Eröfihnng  des  Thorax  nicht  collabirend,  sind  in  beiden  Lappen  von  hämorrbagischeD 
Keilen  durchsät,  zwischen  denen  immer  noch  normales  InfUialtiges  Gewebe  «ebthsr 
wird.  Die  Erkrankung  war  auf  allen  Lappen  eine  gleiche.  Die  arteriellen  Pleorsr 
ästchen  enthielten  viel  Quecksilber.  Auch  im  Herzen  fand  sich  hier  Quecksilberembolie. 

Exper.  YI.  Operation  dieselbe,  unmittelbar  darauf  grosse  Dyspnoe,  doch 
erholt  sich  das  Thier  dabei,  bleibt  allerdings  apathisch,  zeigt  keine  Lftharangs- 
erscheinungen.  Nach  fünf  Tagen  frisst  es  sogar  wieder  ziemlich  gut  Nach  sieben 
Tagen  erst  erfolgte  der  Tod,  Die  Dyspnoe  war  bis  zuletzt  eine  andauernde.  Im  ffin 
fSsnden  sich  nur  yereinzelte  Quecksilberkugoln.  Die  Pleuracaren  leer,  die  Pleura 
selbst  nicht  injicirt  Dagegen  sind  alle  Lungenlappen  an  zahlreichen  Stelleo  tob 
kleinen  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  unter  der  Pleura  gelegenen  Beeiden 
durchsetzt,  in  deren  Mitte  ein  Quecksilberkügelchen  regelmässig  liegt;  sie  sind  est* 
weder  hämorrhagischer  Natur,  oder  einzelne  einfache  Knötchen,  die  vollständig  laft- 
leer  sind  und  über  die  Pleura  hervorragen.    Kein  Pneumothorax.   Aach  un  Centn» 
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der  Lange  kane  Kugel.  An  emielnen  Stellen  sah  man  dieselbe  dentlieh  in  einer 
HfiUe  gelegen,  deren  Inhslt  weisse  dtrige  Masse  wmr,  so  dass  also  eine  abscedirende 
Arteriitis  Toriag.    Die  Arterien  nnd  Venen  waren  frei  Ton  Gerinnnngen. 


d)  Eiterinjectionen  in's  Arteriensystem.  *  - 

El|ir.  ?IL  Einem  mlssig  starken  Hunde  wurde  in  die  linke  cruralis  hinauf 
ndi  der  Aorta  nnfiltrirter  Eiter  in  betrachflieher  Quantität  injidrt.  Das  Thier, 
a&Bgi  trist,  bliob  frei  ron  Djspnoe  nnd  lebte  f&nf  rolle  Tage.  —  Section:  Die 
Uageo  aeigen  xerstrent  an  einaelnen  Stellen  rereinzelte  lobuUre  KnOtdien,  die 
nier  der  Pleura  gelegen ,  etwas  prominiren,  hart  erscheinen  und  in  ihrem  Centnim 
einea  weissen  Eiterpfropf  finden  lassen.  Ausserdem  finden  sich  eine  Menge  hftmor- 
^agiKber  Eztravasate  und  ziemlich  betrlchtliche  Injection  der  Pleura.  Hier  waren 
Abscesse  im  Heraen,  in  der  Aorta  ascendens,  in  der  Mils,  unter  der  Dannschleim- 
hstt  und  in  den  Nieren  gebildet. 

Ilpir.  fllL  (Controle.)  Derselbe  Eiter,  gleidizdtig  dnem  Hunde  in  die 
TQit  jugnlaris  «faigespritst,  erzeugte  keine  Lungenabscesse,  dagegen  deutlich  Nie- 
renibscesse.  Wir  tödtoten  dasThier  zu  gldcher  Zeit  nach  der  Operation.  Wir  hatten 
bier  mehr  Eiter  genommen  als  bei  dem  obigen  Experiment. 

Eiycr.  OL  Mit  einem,  ron  Knochencaries  des  rechten  Tronehanter  entnom- 
■CMU,  dflnnllfladgen,  nicht  fötiden,  gutartigen  Eiter  wurde  dn  gldcher  Versuch 
dsidi  die  Carotis  nach  abwtrts  gemacht.  Auch  hier  der  Eiter  nicht  filtrirt.  Das 
Thier  zeigte  unmittelbar  einen  Tollkommenen  Sopor,  athmete  wenig ,  blieb  in  diesem 
Zotsode  dne  halbe  Stunde,  erst  allm&lig  fing  es  an,  etwas  h&ufiger  und  tiefer  zu 
aduDCtt.  Im  Lan&  des  Tages  schrie  es  Tiel,  zdgte  sich  jedoch  linkerseits  gel&hmt. 
Der  Athem  wurde  noch  tiefer  und  etwas  kräftiger,  es  trat  dne  braone  Stuhlentlee- 
mg,  einmal  Erbrechen  ein.  In  der  Nacht  darauf  Tod.  —  Section:  Im  Hirn  sehr 
viele  Uefaie  GefiUse  durch  Eiterkörperchen-Conglomerate  verstopfi  und  breiige 
Erweichung.  Die  Pleura  bdderseits  sehr  stark  injicirt,  an  vielen  Stellen  ecchjmo- 
■n,  doch  kdn  frder  Ergnss.  Die  Lungen  zeigen  sich  im  Ganzen  ziemlich  stark 
kjpenemiidi.  An  rielen  Stellen  neht  man  oberflächliche  weisse  Knötchen,  die 
Bterefemente  enthalten.  Die  arteria  pulmonalis  ohne  Gerinnung.  Die  linke  Lunge 
tifkcr  afÜsirt  als  die  rechte.  Der  Hund  lag  bd  der  Injection  auf  der  rechten  Sdte. 
!■  Herzen  feate  Gerinnungen.    Endocardium  frei.    Nieren ,  Milz  ohne  Abscesse. 

e)  Embolie  durch  Fasentoffpartikelchen. 

Ezper.  X.  Einem  sehr  starken  Hnnde  wurde  ein  fdnes  Stahlstilett  eines  Ein- 
dcreatheders  in  die  linke  ernraÜa  hoch  hinauf  bis  in  die  Bnutaorta  gebracht.  Das 
Tbier  war  anmittelbar  darauf  Tollkommen  wohl,  ging  munter  nach  adnem  Stall. 
Aach  an  den  nichsten  swd  Tagen  Terhielt  es  dch  sehdnbar  frei  von  tiefer  Erkran- 
Ung;  es  zeigte  keine  Bespirationsnoth.  Erst  am  dritten  Tage  wurde  es  appetitlos, 
Isg  hn  Winkel  gekauert,  war  schwer  aufzutrdben.  In  der  darauf  folgenden  Nacht 
der  Tod.  —  Section:  In  den  Bauchmuskeln  hier  mannigfache  Abscesse.  Die 
beiden  Pleunhttlen  frd  ron  Ezsndat.  Die  Coetalpleun  ohne  jede  BOthung.  Die 
Nadel  war  bis  1  **  Tom  Bogen  entfernt  hinangegangen.  Die  Lungen  zeigen  nch  nun 
saf  ihrer  Oberfläche  mit  unzähligen  kleinen  linsengrossen  Abscesschen  besät,  die 
ganz  weise  anchdnen,  über  dem  Niveau  der  Lungen  promini  ren.  Die  Lungen  sonst 
lofthaltig,  nirgends  coUabirt.  Die  Bänder  an  vielen  Stelleo  anämisch  nnd  emphyse- 
a^atAs.     I>lese  weissen  Knötchen  sind  nicht  abscessäfanlich  weich,  sondern  steUen 
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amorphe  Infiltrate  dar,  in  denen  namentlich  Qlnge'sche  Kugeln  sahireich  sa  Tige 
treten.  Anch  im  Heraen  findet  man  sowie  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  gleidie 
Processe. 

Eine  grosse  Reibe  von  klinischen  Beobachtungen,  die  ganz 
analoge  Vorgänge  darstellten,  liesse  sich  hier  noch  anreihen.  Hier 
ist  jedoch  der  Nachweis  der  Embolie  wegen  des  aosserordentlich 
kleinen  Lumens  der  Qe&sse  ein  fast  unmöglicher.  Die  aas  jenen 
Experimenten  zu  ziehenden  Resultate  sind  sehr  mannig&ch.  Die 
anatomischen  Läsionen  sind  fast  dieselben,  wie  wir  sie  obenW 
der  Lungenarterie  kennen  gelernt  haben,  zum  grössten  Theil  ziem- 
lich unbedeutend.  Man  sieht  oft  nur  Anaemie  unmittelbar  in  der 
Nähe  eines  solchen  Embolus  und  etwas  Emphysem.  An  wemgen 
Stellen  erkannten  wir  Ecchjmosen  und  selbst  grössere  in&rciite 
Knötchen,  sehr  selten  vollkommen  entwickelte  Abscesse.  Wir  über- 
zeugten uns  in  Rücksicht  auf  die  letztem  auch  hier,  dass  die  Eni- 
stehungsweise  eine  doppelte  sei.  Man  konnte  an  einzelnen  Stellen 
als  Ausgangspunct  fUr  sie  weisse  körnige  Infiltrate  erkennen,  die, 
indem  sie  vom  Centrum  aus  erweichten,  sich  in  Abscesse  umwan- 
delten« An  andern  Stellen  schien  es,  als  ob  das  Wesen  des  Processes 
in  einer  reinen  Arteriitis  zu  suchen  sei.  —  Das  Oeftssgebiet 
der  Lungenarterien  zeigte,  soweit  es  mit  dem  blossen  Auge  zu  y^ 
folgen  war,  freie  lumina.  Tiefere  Nutritionsstörungen  innerhalb 
des  Parenchjms  und  selbst  der  Pleura  fanden  wir  niemals.  Der 
Grund  dieser  Thatsache  ruht  offenbar  zum  grossen  Theil  darin,  dass 
die  embolischen  Producte  nur  vereinzelt  und  in  ganz  kleine  Gef&ss- 
abschnitte  eingedrungen,  dass  sie  also  tiefereEingriffeauf  die  übrige 
Circulation  jener  Membran,  absolute  Stase  nicht  zu  erzeugen  Te^ 
mochten.  Von  Interesse  erscheint  die  vorzugsweise  Betheiligung 
der  Pleura  g^enüber  dem  eigentlichen  Lungenparenchym.  Es 
kann  dies  nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  wir  an. die  antttomischeD 
Daten  uns  zurückerinnern,  von  denen  wir  oben  ausführlich  gespro- 
chen. Die  dickem  Aestchen  der  Bronchialarterien  liegen  gerade 
unter  der  Pleura.  Sie  bilden  dÜe  relativ  unmittelbarste  directe  Fort- 
setzung der  arteriae  bronchiales,  während  die  im  Parenchjm  gele- 
genen Ströme  bekanntlich  fast  microskopisch  zart  sind.  Die  For- 
mation eines  haemorrhagischen  Infarcts  in  der  dgentlichen  Bedeo- 
tung  des  Wortes  habe  ich  hier  nicht  darstellen  können.  Auch  hier 
war  es  wiederum  das  Quecksilber,  welches  Producte  erzeugte,  die 
sich  jenen  relativ  am  ähnlichsten  darstellten.  Ich  kann  hier  aucb 
nur  an  die  directe  Perforation  des  Quecksilbers  denken,  mit  der 
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Embolie  ab  solcher  aber  einen  onmiUelbareii  Zuaanimenluuig  nicht 
coDcedireo.    Es  ist  dies  hier  angeregte  Thema  nicht  ohne  Bedeu- 
tung fnr  eine  grosse  Reihe  von  Vorgängen,  deren  Wesen  keines- 
wegs bis  jetzt  genflgend  erkannt    Nicht  ohne  tieferen  Grund  hatte 
idi  mir  gerade  diese  Experimentenreihe  besonders  angelegen  sein 
lasseo.    Wir  wissen,  dass  herzkranke  Individuen,  namentlich  bei 
EHbuikangen  des  linken  Herasens  neben  In£urctbildung  in  der  Mik 
nid  der  Niere,  fast  regelmassig  auch  in  den  Lungen  solche  grössere 
Qod  kleinere  Knoten  zeigen.    Man  könnte  versucht  sein,  für  diese 
gleicheD  Befunde  einen  analogen  Vorgang  sich  zu  denken  und  wie 
DSD  ior  Milz  und  Nieren  mit  aller  Objectivität  die  embolischen,  vom 
Herzen  fortgeschleuderten  Körper  nachzuweisen  im  Stande  ist,  auch 
der  Vermuthung  Baum  geben,  dass  es  sich  hier  ebenfaUs  um  solche 
Embolieen  handle,  die  man  nur  wegen  der  Zartheit  der  GefSUse, 
Wdleicht  audb,  weil  man  weniger  darauf  geachtet,  nicht  nachgewie- 
«eo  habe.     Diese   Annahme  wird  durch  obige  Experimentenreihe 
lofs  Ein£Eichste  widerlegt,  sie  enthält  aber  schon  in  sich  eine  fistlsche 
Prämisse.    Jene  In£Burcte  sind  genau  entsprechend  der  Locaüsation 
der  Lnngenarterienverästelung,  haben  dreieckige  Form  und  gehen 
tief  ins  Parenchym  hinein.    Wir  könnten  uns  also  nur  denken,  dass 
ein  solcher  Erguss  durch  die  Pulmonalarterie  selbst  hervorgehe ;  hier 
omss  dne  Zerreissung  des  ganzen  Capillargebietes  gedacht  werden; 
dies  habe  ich  oben  schon  zur  Genüge  begründet;  es  ist  dies  nur 
möglich,  wenn  das  Ueberströmen  des  Blutes  nach  dem  Venensystem 
wesentlich  erschwert  wird.    Wie  soll  nun  aber  die  Verstopfung  der 
Bronchial ftate,  die  so  ausserordentlich  klein  sind,  auf  die  Capillarität 
der  Lungenarterien  influiren.     Gerade  die  jedesmalige  Beobachtung 
{Jeuritiscber  Hyperaemieen  und  Exsudationen,  der  Mangel  gangrä- 
cöser  Vorgange  spricht  deutlich  genug  gegen  die  Möglichkeit  eines 
rollständigen  obturirten  Stromes. 

Die  Eiterexperimente  encheinen  mir  vor  aUen  am  bedeutsamsten ; 
^  sind  es  schon  desshalb,  weil  sie  sich  am  ehesten  an  gewisse  Krank- 
Iteitsgn^pen  und  Leichenphaenomene  anlehnen.  Wir  sehen,  dass 
K>wohI  von  der  cruralis  nach  aufwärts  als  umgekehrt  vom  Bogen 
der  aorta  descendens  abwärts  jene  Substanz  einzudringen  ver- 
nag  und  ganz  ähnlich  wie  von  der  Lungeiiarterie  aus  Abscesse 
ind  Pleuriib  zu  erzeugen  im  Stande  ist*  Es  lagen  diese  Abscesse^ 
ne  leicht  begreiflich,  nur  unter  der  Pleura^  waren  auch  nur  von  sehr 
erizigem  Um£uige.  Sie  gingen,  wie  wir  deutlich  gesehen,  auch 
ier  von  lobulären  Infiltraten  aus.    Von  grösstem  Int^nesse  musste 
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in  dieser  Beziehung  eine  experimentelle  Tbatsache  werden,  die  darin 
sich  äusserte ,  dass  derselbe  Eiter,  der  bei  dem  einen  Hunde  jene 
Lungenabscesse  erzeugte,  einem  zweiten  ebenso  kräftigen  und 
gesunden  Thiere  in  die  vena  jugul.  injicirt,  keine  mit  blossem  Auge 
wahrnehmbare  Lungenaffection,  obwohl  es  nach  derselben  Dauer  ge- 
tödtet  worden,  herbeigeführt  hatte.  Im  Gegentheil  konnten  wir  auch 
im  zweiten  Falle  auf  der  arteriellen  Seite  und  zwar  in  dem  Parenchym 
der  Nieren  die  Eitermetastasen  nachweisen.  Diese  Erfahrung  stebt 
keineswegs  vereinzelt  da;  sie  ist  mir  wiederholt  begegnet  und  wird 
mir  später  noch  Veranlassung  zu  weiteren  interessereichen  Erör- 
terungen über  Pyaemie  überhaupt  geben.  An  dieser  Stelle  genüge 
es,  darauf  hingedeutet  zu  haben;  es  ist  hierdurch  der  strenge  Beweis 
geßihrt,  dass  die  Abscessbildung  bei  Pyaemie  keineswegs  immer  von 
den  Lungenarterien  ausgehen  müsse,  da  ja  sehr  oft  der  Eiter  als 
solcher  ihre  G-eftlssgebiete  schadlos  zu  passiren  vermag;  es  liegt 
nahe  anzunehmen,  dass  namentlich  jene  kleinen,  sehr  häufig  gefun- 
denen subpleuralen  Knötchen  wahrscheinlich  jedes  Mai  von  den 
Bronchialarterien  ausgehen  mögen.  Eine  solche  Annahme  wird 
dann  um  so  gerechtfertigter  erscheinen,  wenn  man  auch  im  übrigen 
arteriellen  Gebiete  ähnliche  Producte  findet  und  wenn  die  Lunge  in 
ihrem  eigentlichen  Centrum  keine  Texturerkrankung  darbietet 

Was  das  Vorkommen  der  Bronchialarterienembolie  bei  Men- 
schen mit  Ausnahme  der  pyämischen  Erkrankungen  anlangt,  so 
sind  meine  Erfahrungen  darüber  nicht  bedeutend.  Am  ehesten  soUto 
man  eine  solche  bei  Endocarditis  des  linken  Ventrikels  erwarten. 
Bekanntlich  geht  von  hier  aus  gerade  die  grössere  Reihe  embolischer 
Processe  auf  der  arteriellen  Seite  aus.  Ich  habe  darauf  leider  weni- 
ger geachtet;  glaube  aber,  dass  schon  desshalb  diese  Richtung  der 
fortgeschwemmten  Producte  nicht  eine  sehr  häufige  sein  werde,  weil 
hier  ein  sehr  entferntes  Gebiet  voriiegt  und  gewöhnlich  die  bei  der 
Endocarditis  sich  lockernden  Massen  viel  grösser  sind,  ab  es  dem 
Lumen  dieser  Gefässe  entspricht  Man  findet  allerdings  gerade 
neben  der  Endocarditis  häufig  subpleurale  Ecchymosen,  auch  klei- 
nere  Knötchen;  man  findet  neben  Herzleiden  überhaupt  oft  Hs^ 
moptoe  bei  an  sich  ganz  ruhiger  Herzbewegung;  es  ist  denkbar, 
dass  hier  Embolieen  manchmal  die  Ursache  seien.  Dieser  G^edanke 
war  es  besonders,  der  in  dem  letzten  der  oben  angeführten  Expeii- 
mente  seine  weitere  Begründung  finden  sollte.  In  der  That  baben 
wir  dort  durch  das  Einfuhren  eines  Stilets  nach  der  Aorta  die  Mog- 
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lidikeit  arteriener  Embolieen  am  eidiersteii  erreiebt,  wir  fanden  auch 
in  den  Lungen  ganz  ähnliche  Metastasen  wie   in  andern  Körper^ 

Was  hier  Ton  der  ein£sKshen  Metastase  gesagt,  findet  seine  wei- 
tab Begründung  auch  auf  die  specifischen  AbUgerungen  von  Tnber- 
colose  und  Cardnom.     Jedem  einigermaassen  anfinerksamen  Be- 
obachter hat  sich  gewiss  die  Frage  aufgedrängt,   weshalb  in  einzel- 
o€D  FiOen  neben  Drusentuberculose  gerade  die  Pleura  oder  das 
Peritonaeum  von  diesen  Ablagerungen  sich  besetzt  zeigt,  während 
das  gewöhnliche  Organ,  die  Lungen,  frei  bleiben.    In  andern  Fällen 
wieder  habe  ich  Cardnome  häufig  gerade  nur  an  der  Pleura  vorge- 
(imden,  während  ebenÜEdls  die  Lungen  sich  vollkommen  frei  erhiel- 
ten.   So  sah  ich  namentlich  in  dnem  FaUe  neben  Cardnom  der 
Calyaria  ganz  Reiche  Ablagerungen  in  &st  jedem  arteriellen  Strome, 
in  dem  der  Thyreoidea,  des  Pericardium's,  der  Leber,  dor  Milz,  der 
Tmchea,  des  Magens  und  der  Nieren,  während  die  Lungen  einfiush 
anamisdi  frei  von  Infiltration  waroo.    Wir  haben  oben  berdts  ange- 
deutet, wie  sehr  wir  noch  weiterer  sorgfidtiger  Untersuchung  auf 
diesem  Qebiete  bedfirfen.    Es  ist  noch  keineswegs  gelungen,  in  die- 
sen Processen  jedesmal  den  embolischen  Character  nachzuweisen, 
darom  wollen  wir  auch  hier  mit  diesen  Betrachtungen  abbrechen. 
Die  Erscheinungen  einer  Bronchialarteri^iembolie  werden  be- 
gieifficher  Weise  sich  Terscfaieden,  nicht  nur  nach  der  grossem  oder 
geringeren  Ausdehnung  der  Metastasen,  sondern  auch  nach  den 
ttatomischen  Läsionen  differiren,  die  in  dem  dnzelnenFalle  sich  zur 
Entwickelung  bringen.    Zdtweise  beobachteten  wir,  wenn  nament- 
lich die  Masse  der  Körper  eine  sehr  bedeutende  ist,  wie  bd  den  Ver- 
sodien  mit  Wachs-  oder  Indigokngelchen  eine  enorme  Dyspnoe,  die 
Bespiradon  wird  sehr  oberflächlich,  sehr  verlangsamt,  stossweise. 
Es  ist  eine  anffiillende  Thatsache,  dass  gerade  hier,   wie  wir  dies 
oben  häufig  hervorzuheben  Veranlassung  fimden,   die  Athemnoth 
eine  so  bedeutende  wird,  ja  dass  sogar  in  Folge  davon  unmittelbar 
mehr  oder  weniger  schnell  der  Tod  erfolgt    Es  musste  namentlich 
die  absdate  Thätigkeit  auffielen,  in  die  das  Zwerchfdl  versetzt  wird, 
80  dass  das  Epigastrium  bd  jeder  Inspiration  eine  tiefe  Ghrube  bil- 
dete.   Ich  habe  oft  dieselben  Massen  durch  die  Jug^ularvenen  in  die 
Longenarterien  eingetrieben,  ich  habe  hier  nur  selten  eine  ähnliche 
andanemde  Dyspnoe  sich  bilden  sehen.    Wie  oft  findet  man  selbst 
grosse  Gebiete  der  Lungenarterie  obturirt,  ohne  die  geringste  Bespi- 
radonsnoth?    Das  erklärende  Moment  dieser  Beobachtungen  kann 


446  EmboUe  der  BronehiaUrterieii. 

daher  niemals  in  der  insofficirten  Respiration  gedacht  werden,  son- 
dern ruht,  wie  ich  glaube,  darin,  dass  sich  hier  ein  AGttelglied  ein- 
geschaltet, das  man  sehr  leicht  übersehen  und  dem  zu  Folge 
man  ganz  besondere  Theorie  zu  gründen  sich  veranlasst  sehen 
könnte.  Ich  meinerseits  wurde  über  die  wahre  Sachlage  znftlGg 
durch  ein  Quecksilberexperiment  aufmerksam  gemacht,  hier  hatte 
ich  dieses  ebenfalls  nach  der  Carotis  abwärts  injicirt  Es  trat 
derselbe  modus  der  Respiration,  dieselbe  Unthätigkeit  des  Zwerch- 
fells ein;  hier  war  keine  Lungenaffection  erzeugt,  die  Pleura  voD- 
ständig  glatt,  dagegen  zahlreiche  Heerde  in  den  Tboraxmuskehi 
im  Zwerchfell  oft  ganze  Gefässabschnitte  vollkommen  durch  Qnedc- 
silber  obturirt.  Es  hatten  sich  kleine  Äbscesse  gebildet  und  an  vie- 
len Stellen  hämorrhagische  Erweichung  der  Muskelpartieen.  Ich  bin 
fest  überzeugt,  dass  auch  in  den  oben  mit  Pigment  geschilderten  Expe- 
rimenten gerade  in  dieser  Affection  der  Respirationsmuskeln  der  we- 
sentliche Gnmd  dieser  Dyspnoe  ssu  suchen  sei.  Wäre  die  Embo- 
lie  eine  totale,  so  würde  wahrscheinlich  sofort  der  lethale  Ausgang 
eintreten;  gerade  deshalb  aber,  weil  nur  ein  Theil  seines  ernähren- 
den Blutes  verlustig  gegangen,  tritt  eine  unvollkommene  Acdon  eio 
und  eine  Association  von  Bewegungen  anderer,  gewöhnlich  nicht 
thätiger  Muskeln.  In  diesem  Sinne  werden  wir  wohl  auch  die  hie 
und  da  bei  Pjaemieen  zu  beobachtenden  dyspnoetischen  Erschei- 
nungen aufzufassen  haben.  Man  hat  vielleicht  zu  wenig  darauf  ge- 
achtet, man  würde  wahrscheinlich  öfter  als  bisher  Äbscesse  an  jenen 
Muskelregionen  constatiren.  Soviel  ist  durch  die  Erfiihrung  fest- 
gestellt, dass  die  Äbscesse  in  den  Lungen  in  grosser  Anzahl  vorfaas- 
den  sein  können,  ohne  eine  Spur  von  Dyspnoe  zu  erzeugen,  i^ 
diese  umgekehrt  oft  in  einem  Grade  den  Kranken  molestirt,  wo  bei 
der  Leichenobduction  eine  nur  sehr  massige  Betheiligung  der  Lun- 
gen sich  manifestirt.  Man  hat  hier  oft  auf  Blutmischungsanomalieen. 
auf  Intoxicationserscheinungen  des  Nervensystems,  namentlich  des 
Vagus  recurriren  wollen,  und  doch  konnte  man  die  Erscheinangen 
weder  ganz  mit  einer  deprimirten  noch  excitirten  Action  jenes  Ner- 
ven in  Harmonie  bringen.  Die  Herzaction  verhielt  sich  ganz  nnab- 
hängig  davon,  war  bald  sehr  frequent,  stürmisch,  bald  auch  ganz 
normal  oder  retardirt.  Es  ist  hierdurch  eine  neue  Bedingung  asthma- 
tischer Zuftlle  erkannt,  die  keineswegs  zu  den  ausnahmsweisen Vor- 
kommnissen gehören  mag  und  die  man  um  so  häufiger,  namentlich 
auch  bei  acuter  Endocarditis  finden  dürfte;  je  mehr  man  sich  i^m 
gewöhnen  wird,  darauf  besonders  zu  achten. 
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Die  Coeliaca  bOdet  eioen  knrseiiy  kaum  1/2''  langen  Stamm, 

de  nnge&lur  in  der  G^^^d  vor  dem  12.  Bnuitwirbel  mater  einem 

rediteD  Wmkd  ans  dem  vordem  Um&ng  der  Aorta  entopringt,  da 

vo  diesdbe  noch  som  Theil  zwischen  den  innem  Schenkeln  des 

ZwodifisDs   gelegen.     Dieses  anatomische  Verhalten  erklSrt  smr 

Gaioge,  dass  dieselbe  relativ  am  seltensten  die  Statte  emboHscher 

Voigaoge  ist  Znmdst  ist  es  wohl  die  ansserordentlich  kurze  Strecke, 

&  von  dem  Ursprung  jenes  Stammes  ans  der  Aorta  bis  zur  Thei- 

ioDg  in  seine  ünteräste  gegeben,  die  es  allein  verfafitet,  dass  dn 

etwi  sich  dahinbegebender  Pfropf  fest  dnzukeilen  vermag.    Der 

redite  Winkel  allein,  der  Abgang  an  der  vordem  Flftche  der  Aorta, 

»e  konnai  diese  Bedingungen  der  Seltenheit  von  EmboKeen  nicht 

enthalten.    Denn  in  dem  Masse  ab  die  Coeliaca  selbst  wenig  sich 

obtnriit,  ist  in  den  Onteristen,  namentUi^  in  der  Lienalisjene  Er- 

sdiemong  eine  ansserordentiidi  häufige. 

In  den  einzelnen  Abhandlungen  über  Gtofitekrankheiten  findet 

Ott!  allerdings  vereinzelte  IGtiheilungen  über  vollständigen  Ver- 

kUqss  dieser  sogenannten  Eingeweidepulsader.     Namentlich  hat 

Tiedemann  in  seinem  klassisdien  Werke  (Verengerung  und  Ver- 

sdiliessang  der  Pulsadern  in  Krankheiten)  eine  Zusammenstellung 

filier  eigenoi  und  der  vor  ihm  gemachten  Beobachtungen  gegeben. 

Sbidiren  wir  indess  diese  FäDe  etwas  sorgfthiger,  so  handelt  es 

föA  mdir  um  die  Erforschung  collateraler  AnsgleichungsstrGme^ 

als  um  die  Pathologie  d«-  secundären  Erscheinungen  und  noch 

veniger  um  die  PaÄogenese  des  ganzen  Leidens  sdbst    In  aOen 

^en  waren  die  einzelnen,  hier  betroffenen  Organe:  Magen,  Leber 

ond  Milz  intaet    In  diesem  Nachweis  scheint  mir  ein  wesentliches 

Homent  gegen  die  Annahme  CTibolischer  Vorgänge  zu  ruhen.   Hier 

nSssen  ganz  locale  Entzfindnngsprocesse  oder  anderweitige  Stau- 

ongsbedingungen  secundär  allmälig  jene  Thrombose  und  Oblite- 

ntion  eneugt  haben.    Man  kannte  zu  jener  Zeit  noch  kaum  die 

embofisdiai  Vorgänge;  der  B^riff  der  Arteriitis  war  noch  an  die 

bisherige  Anschauungsweise  von  Exsudaten  auf  die  Innenfläche  so 

gebannt,  dass  man  nach  weiteren  QneDen  jener  im  Lumen  gelunde- 

t^en,  oft  einfiich  &aerstoffigen  Aassen  gar  nicht  suchte.    Angaben 

iber  Stmctarverfiältnisse  des  linksseitigen  Klappenapparats,  Aber 
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die  des  Aortensystems  sind  ausserordentlich  dürftig,  fehlen  m  den 
meisten  Fällen  ganz ;  sie  setzen  mis  daher  ausser  Stande,  die  Ergän- 
zung  den  einzelnen  Beobachtungen  hinzuzufügen.  Dazu  kömmt^ 
dass  die  geschilderten  Befinde  meist  zufHlIige  Leichenbefunde  dar- 
stellen. Die  Erscheinungen  im  Leben ,  aus  denen  man  hie  und  da 
einen  Rückschluss  auf  den  eigentlichen  Hergang  der  Krankheit  hätte 
ziehen  können,  sie  bleiben  unbeachtet  oder  höchst  skizzenhaft  zusam- 
mengestellt. —  Auch  in  der  neueren  Zeit  ist  mir  kein  Fall  aus  der 
Literatur  bekannt,  der  eine  derartige  Erkrankung  zur  Basis  hatte. 
Insofern  steht  der  sehr  prägnante  Fall,  den  ich  weiter  unten  noch 
ausfuhrlich  darzustellen  gedenke,  einzig  in  seiner  Art  dar. 

Es  seien  mir  hier  noch  nachfolgende  kurze  Bemerkungen  ge- 
stattet. Jene  allgemeine  Erfahrung  rücksichtlich  der  überausgros- 
sen  Seltenheit  dieser  Form  von  Embolie  könnte  dem  Qedanke^i 
Raum  geben ,  dieses  Gebiet  als  jedes  Interesse  haar  zu  betrachten 
und  unsere  Aufinerksamkeit  demselben  abzuwenden.  Das  soge- 
nannte practische  Bedürftiiss  scheint  durch  Forschungen  auf  diesem 
Oebiete  kaum  gefordert  zu  werden.  Dies  verhält  sich  jedoch  etwas 
anders.  Soll  ich  meine  Erfahrung  aussprechen,  so  muss  ish  geste- 
hen ,  dass  keine  Region  des  Körpers  mich  in  so  lebhafter  Weise  be- 
schäftigte, als  diese,  dass  keine  Embolie  so  schwer  zu  deutende  Fol- 
geerscheinungen zu  Tage  forderte  und  darum  keine  eine  so  grosse 
Reihe  von  Experimenten  nöthig  machte,  als  eben  diese  Form  von 
Metastasen.  Wie  ich  an  früherer  Stelle  es  vielfach  faervorgehobeo, 
ruht  das  hohe  Interesse  embolischer  Studien  im  Allgemeinen  nicht 
allein  oder  vorzugsweise  in  den  unmittelbar  an  jene  Vorgänge  sich 
reihenden  anatomischen  Läsionen  und  ftinetionellen  Alterationen, 
sondern  wesentlich  auch  in  der  Verwerthung  der  hier  beobachteten 
Thatsachen  für  normale  physiologische  Vorgänge.  Bei  Organen, 
die  ein  doppeltes  Gefksssystem  in  sich  schliessen,  die,  wie  nament- 
lich die  Leber  eine  sehr  complicirte  Thätigkeit  entwickeln,  versuchte 
man  bisher  meist  vergebens,  das  Verhältniss  der  einzelnen  Ströme 
zu  einander  zu  fixiren.  Die  anatomische  imd  microskopische  noch 
so  sorgfältige  Untersuchung  reichte  bei  Weitem  nicht  aus,  über  die 
physiologische  Dignität  derselben  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden. 
Nirgends  mehr  als  hier  waren  Irrthümer  möglich  und  nicht  unbedea- 
tend  ist  die  Zahl  der  mannigfachen  Theorieen,  die  aus  diesen  Unter 
suchungen  allmäJig  in  die  Physiologie  übertragen  wurden.  Nor  der 
plötzliche  absolute  Verschluss  eines  jeden  jener  differenten  Strome 
ermöglicht  die  erwünschte  Entscheidung.     In  Beasug  auf  die  Los- 
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geniiterie  liaben  wir  bereits  die  Wesenheit  dieser  Einwirkung  er- 
kaimt    Wir  sahen  dort,  wie  die  Lnngenarteiie  monatehing  ver- 
xUoasen  sem  könne,  ohne  dass  die  Nutrition  auch  nur  im  Entfern- 
testen beeinträchtigt  werde.   'Wir  erkannten  es  umgekehrt  Ton  der 
BroDchialarterie^'wie   ein   Verschluss  derselben  schnelle  NeerosCy 
respectire  Gangnien  des  Parenchyms  herbeiführte^     Die  yielfach 
anatomischen  Untersuchungen  wiesen  hier  eine  scheinbar  so  reich- 
ficke  Communication  beider  Ge&ssgebiete  nach,  dass  man  an  diese 
strenge  Sondemng  fimctioneUer  und  nutritiver  Bedeutung  nicht  hätte 
glaaben  sollen.     Der  Experimentalentscheidung  waren  hier  firfihe 
GreoKn  gesetzt,  durch  Geftssfigaturen  liess  sich  hier  die  Frage 
nkht  entsdieiden.    Nur  der- embolische  Process  war  es,  der  eine 
voDkommene  Losung  derselben  anbahnte.    In  ähnlidier  Weise  he- 
pgnen  uns  bei  der  CoeUaca  verschiedene,  im  Lebemetz  anastomo- 
^irende  Stromgebiete  und  hier  stellen  dieHesultate  der  mannig&chen 
sostomischen  und  patfiolegischen  Untersuchungen  eine  noch  buntere 
Beihe  dar.  Ich  will  nur  eme  Tfaatsache  hier  hervorheben:  Man  fand 
Üe  and  da  die  Pfortader  obturirt  und  davon  ausgehend  gewisse  Ver- 
ioderongen  innerhalb  des  Leberparenchyms,  weiteriiin  tiefere  Ein- 
wirkung auf  die  Blutzellenbereitung  und  Gkülenabsonderung.     Es 
sdien  hierdurch  der  Schluss  gerechtfertigt,  die  vena  portarum  als 
rem  functionellen  Strom  zu  characterisiren.  Dieses  accomodirte  sich 
gidchxeitig  der  anatomischen  Thatsache,  der  zu  Eolge  man  niemals 
bis  in  die  Leberläppchen  hinein  Zweige  der  arteria  hepatica  hatte 
T<erfolg«i  können.     Wenn  man  jedoch  die  vorgeführten  Beobach- 
tungen sorg&ltiger  controlirt,  erkennt  man  hierin  auch  sehr  bald, 
dass  maadie  Fehlerquelle  hier  ganz   unbeachtet   geblieben.    — 
J«De  secundaren  Störungen  fehlen  fast  ebenso  häufig,  als  sie 
vorhanden  waren.  Es  ist  dies  zum  Theil  leicht  begreiflich.  In  vielen 
PiOen  hatte  sich  der  Verschluss  der  Pfortader  allmalig  eingeleitet^ 
coDaterale  Strome  seitens  der  Leberarterie,  ja  selbst  seitens  der  vena 
<^va  sieh  gebildet    Dies  wird  uns  am  evidentesten  dadurch  klar, 
<laB8  die  Biickstauungserscheinungen  oft  eine  sehr  geringe  Exten- 
^tat  documentiren.    Diese  accessorischen  Strome  mussten  natürlich 
das  Resultat  der  reinen  Beobachtung  und  jenen  Bücksdiluss  auf  die 
Bedeutsamkeit  der  einzehien  Ströme  als  übereilt  erscheinen  lassen. 
Entscheidend  sind  hier  nur  diejenigen  Ergebnisse,  die  durch  den 
plötzlichen  Verschluss  eines  der  beid^i  Hauptstämnie  sich  unmittel-- 
har  effeetuiren.    Am  ein&chsten  könnte  es  hiemach  seheinen,  die 

Losung  dieser  Frage  durch  Unterbindung  der  'emz^hen  Stämme  an 
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Thieren  aDzubahnen.  Es  muss  uns  aa£Fallen,  dass  die  Phystologen 
sich  nicht  früher  dieser  einfachen,  ziemlich  mühelosen  Methode  zuge- 
wandt hatten.  Auch  hierfür  giebt  es  der  Gründe  mehrere.  Der 
Eingriff,  der  durch  solche  Operationen  auf  die  Thiere  ausgeübt 
wird,  ist  jedesmal  so  intensiv,  dass  wir  gewisse  Veränderungen  als 
Coeffecte  erhalten,  die  zu  der  eigentlichen,  ursprünglich  gesetzten 
Bedingung  in  gar  keiner  directen  Beziehung  stehen.  Nur  die  Embo- 
Ue  ist  es,  die  anderweitige  bedeutende  Complicationen  ausschliesst 
Die  Kranken  haben  zwar  gewöhnlich  nebenher  ein  organisches  Herz- 
leiden, das  in  einzelnen  Fällen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Function 
der  betroffenen  Organe  bleiben  wird,  diesen  Factor  kennen  wir 
jedoch  ganz  genau  und  werden  ihm  auch,  nachdem  die  Embolie 
geschehen,  vollkommen  Rechnung  zu  tragen  verstehen.  Auf  dem 
Wege  des  Experiments  gelingt  es  nun,  auch  diesen  zu  eÜminires. 
Ich  habe  es  vielfach  versucht,  an  gesunden  Thier^i  Embolieen  der 
Coeliaca  zu  erzeugen.  Ich  brachte  entweder  entsprechend  kleine 
Körper  nach  dem  Strome  der  Aorta  thoracica,  oder  versuchte  es, 
da  diese  Körper  sich  häufig  nebenher  auch  nach  andern  Ge- 
bieten hin  dirigirten,  durch  Einführen  einer  Stahl-  oder  Elfenbem- 
sonde,  an  der  sich  das  Blut  in  krümlichen  Gerinnungen  abschlage 
neben  der  aber  der  Strom  mindestens  zur  Hälfte  firei  blieb,  jenes 
Ziel  zu  erreichen.  In  einzelnen  Fällen  ist  mir  dieses  auch  vollstän- 
dig gelungen.  Es  hat  sich  hierbei  die  vollkommene  Analogie  mit 
den  an  Menschen  eruirten  BeAmden  herausgestellt 

Die  hier  angeregten  Studien  haben  jedoch  auch  nach  einer 
zweiten  Seite  hin  eine  höchst  interessante  und  belehrende  V^- 
werthung.  Dies  bezieht  sich  nicht  sowohl  auf  die  secundären  Fun- 
ctionsstörungen,  als  vielmehr  auf  die  Annomalieen  der  Blutverthei- 
lung,  die  hier  ganz  eigenthümliche,  oft  räthselhafte  Formen  dar- 
stellen, deren  Deutung  ebenso  schwer  als  von  der  tiefsten  Beden- 
tung  ftir  andere  embolische  Kreislaufsstörungen  und  ftir  Haemato- 
dynamik  im  Allgemeinen  erscheinen  muss.  Sie  bildeten  fär  mi<^ 
einen  Oegenstand  der  angestrengtesten  Studien;  zu  einer  vollkom- 
menen Einsicht  in  den  hier  vorgelegenen  Hergang  zu  gelangen, 
gehört  zu  den  schwierigeren  Aufgaben.  Nicht  ai^allend  darf  es 
daher  erscheinen,  wenn  es  erst  nach  einer  grossen  Zahl  von  Exp^ 
rimenten  gelingen  wollte,  auf  diesem  bisher  noch  von  Keinem  betr^ 
tenen  Gebiete  alle  die  Fehlerquellen  zu  eliminiren,  die  sich  bei  der 
Operation  an  dieser  Stelle  unter  so  vielfach  complidrenden  Bedin- 
gungen einschleichen  mussten.    Für  die  mesenterica  hatte  bereits 
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Virchow  durch  mebrÜLche  Beobachtungen  gleich  räthselhafte  Er- 
tchemimgen  wahrgenommen,  ohne  dass  auch  er  zu  einer  genügen- 
den Deotang  derselben  zu  gelangen  vermochte.  Ich  gestehe  gern 
zQ.  dass  gerade  in  dieser  Lücke,  die  durch  die  Studien  jenes  Autors, 
wie  er  es  selbst  zugiebt,  freigelassen  wurde,  för  mich  ein  besonde- 
rer Raz  lag,  weiterhin  diesen  Fragen  besondere  Aufinerksamkeit 
zuzuwenden.  —  Möge  die  Darstellung  des  folgenden  Capitels  darüber 
entscheiden,  in  wieweit  ich  berechtigt  bin,  schon  jetzt  mit  den  Re- 
sultaten memer  Studien  vor  die  Oeffentlichkeit  zu  treten.  — 

a)  Casuistik.    (Embol.  art  coeliacae.) 

Fdl  I.    Henriette  EUgat,  Manrenfrwi,  82  Jahr.    Den  6.  bu  22.  Angut  IRS9. 

Patieiiim  wnr  bisher  siemlich  munter,   nur  bei  schwerem  Arbeiten  nnd  beim 

Trqipcartaigm  wiU  cie  eine  etwas  grössere  Knnathmigkeit  imd  starkes  Henklopfen 

"ihf^BBoanmeo  haben.    Haemoptoe  war  niemals  da,  aach  nie  stirkerer  Hosten.  Vor 

im  Jahren  oonnale  Niederinmft.    Sie  befand  sich  jetit  in  dem  sechsten  Monat  der 

GriTiditit  nnd  sdt  Tier  Wochen  erkrankt.     Ihre  Klagen  belogen  sich  bisher  anf 

Sopiidunerzen,  grosse  Schwäche  der  Glieder,  Knreathmigkeit  nnd  hinfige  Schftttel- 

frOits,  die  sich  oft  drei  Kai  im  Lanfe  des  Tages  wiederholten  nnd  in  ein  Geffthl  con- 

Bniriicher  Hitae  Ittiergingen.    Mit  diesen  Paroxysmen  steigerte  sidi  die  Dyspnoe 

m  jedem  Tage.    Die  Ufsacfae  ihrer  diesmaligen  Erkrankung  war  ihr  unbekannt.    Bei 

ierAufiuhme  im  Hospital  folgender  Status:  Sensorium  Irei ,  starke  KopfiKhmer- 

va.  GoDJunctiTa  leicht  icterisch,  Gesicht  etwas  cyanotisch,  138  Pulse,  66  Respira- 

<MWB,  grocse  Dyspnoe,  trockner  Husten,  gar  keine  Expectoration.    In  den  Lun- 

gCB  kein  Lifiltr«t,  hie  und  da  etwas  dumpfes  Schnurren  hOrbar.     An  der  Hercspitxe 

V^fjtUiXucbtB  Geiftasch  und  entsprediendes  fr^issemeot;   dabei  der  Hersimpnls 

^^tetend  vexstirkt.    Milsgegend  anf  Druck  sehr  empfindlich ,  ebenso  die  Nieren- 

S^Sod.    Leib  tympanitisch.    Urin  frei  von  Albnmen.    Keine  Uebelkeit;  kdn  Erbre- 

^CB.    Zunge  grau  belegt,  feucht.    Stuhl  seit  drei  Tagen  retardirt.    Haut  brennend 

'tm.   Starker  Durst.  —  Digitalis  mitnitmm.  —  OL  ricini.    Zwei  Tage  darauf: 

te  dem  voi gestrigen  Frost  kein  neuer  AnfaU.  SnbjectiTes  Besserbefinden ;  1 14  Pulse, 

K  Bespiralioiien.    Dyspnoe  geringer,  ebenso  die  Kopfiidunersen,  trockner  Husten 

^  spirlidier,  etwas  blutig  tingirter  Expectoration.  —  Den  9.  August,  also  drei 

Tsge  nach  der  Aufnahme:  em  einstündiger  Schfittellrost  mit  grosser  Dyspnoe 

festem  Nachmittag,  heute  rollstftndige  Bemission.    Geräusche  am  Herzen  dieselben. 

^5  Poise,  86  Bespirationen.    Schmersen  in  beiden  Fflssen.    Den  10.  Aug. :  96  Pulse, 

*<  Bespinlkmen.     Kein  Frost  bis  jetzt     SnbjectiTes  Besserbefinden.    Bechts  am 

ascm  floalleolus  und  links  auf  dem  dorram  pedis  ein  drcumscr.,  rother,  schmerzhafter 

Tletk  siehtbnr.    Die  Temperatur  beid^  BxtremiUlten  Tollkommen  normaL    Urin  frei 

^oa  Eiwdsa.     Trockner  Hasten  besteht  fort.    Von  jetzt  ab  acid.  muriat.  —  Den 

n.  Aug.:  104  Pulse,  42  Bespir.    Heute  Morgen  wieder  Schüttelfrost  und  gestörter 

Schlaf;  starker  Schweiss,  heftige  Kopfschmerzen  nach  demselben.    Keine  Haemo- 

;>toe.     Die  rothen  Stellen  an  den  Ffissen  sind  erblasst,  weniger  schmerzhaft.  —  Den 

15.  Aug.:  l&O  Pulse;  54  Bespir.    Sehr  heftiger  Schftttelfrost .    Unertrigliche  Dys- 

3oe,  qnilwMJer  krampfhafter  Husten  mit  blutigem  Auswurf.    Brennende  Hitze  der 

3sat.    Qnllwider  Durst.     Milz-  und  Nierengegend  ausserordentlich  empfindlich. 

[^iteriniehang  der  Lungen  ohne  nachweisliche  Infiltrate.    Die  Flecken  an  den  Ffissen 
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erblasst.  KincksbewQgtingen  noch  henle  'sehr  lebhaft.  Nirgends  Oedeine.  —  Acid. 
mnriat  mit  eztr.  beiladen.  —  Den  18.  Ang.:  Die  SchfltteifrOste  kehren  tigtich  wi^ 
der.  Gestern  Nachmittag  wehenartige  Schmerzen ,  die  eine-  Irflhzeitige  Gebart  be- 
fürchten lassen.  Hente  sind  dieselben  geschwunden.  Leidliches  befinden;  gerin- 
gere Athemnoth,  m&ssiger  Husten,  108  Pulse,  vollkommene  Appetitlosigkeit.  - 
Den  20.  Aug.:  150  Pulse,  60  Respirationen;  Heute  Nacht  plötzlich  sehr  gro«« 
Dyspnoe  ohne  Frostanfall.  Sehr  starker  Husten  mit  etwas  blutigem  Auswurf. 
Patientin  \tam  nur  in  sitzender  Stellung  einige  Ruhe  finden.  Hinten  links  unten  bOrt 
man  deutlich  pleuritisches  Schaben.  —  Den  Sl.*  Ang.:  120  Pulse,  84  Respir.  Kein 
neuer  Frost.  Dyspnoe  andauernd.  Ebenso  starker  Husten  mit  geringer  schleimigec 
Expectoration.  Heute  links  hinten  deutliche  D&mpfung  und  heUes  crepitirendes 
•  Rasseln  und  concentrirte  bronchiale  Expiration.  Auch  rechts  hinten  unten  tvnu 
D&mpfung  und  unbestimmtes  Athmen.  Milzgegend  sehr  schmerzhaft.  Urin  it&rk 
albtraiinOs.  Patientin  sehr  coUabirt,  empfindet  seit  gestern  keine  Kindesbewegongen. 
Fötalt6ne  sind  jedoch  noch  sehr  deutlich,  in  hören.  Ghnoese  Hitze ,  brennender  Dont« 
Zunge  fencht.  Kein  I6teru4;' vollkommen  freies  Bewnsstsein.  —  Den  22.  Angnst: 
In  den  Nachmittagsstanden  Wehen  von  Neuem,  der  Muttennund  erOfhet  sich.  In 
den  Abendstunden  plötzlich  Lungenödem  .und  Bewusstlosigkeit.  Um  10  Ubr  der 
Tod.  —  Unmittelbar  darauf  die  Sectio  caesarea:  Der  sechsmonatlfehe  Foetns 
ohne  jedes  Zeichen  von  F&ulniss.  Placenta  und  Nabelschnur  ohne  jede  Abnormitlt. 
—  S  e  c  t  i  o  n :  Himsnbstanz  ödematös,  blatarm.  GefiLsse  der  Basis  nicht  atheroDstiü 
In  beiden  Thorazhöhlen  Erguss  hellgelber  Flüssigkeit.  Einige  Unzen. auch  in  Pen- 
cardium.  In  den  Halsvenen  frische  speckige  Gerinnsel.  Bronchialdrttsen  stark  pig- 
mentirt.  Aorta  auffallend  eng ,  frei  von  Atherose.  Rechte.  Lungenspitze  m 
Rande,  emphysematös;  Pleura  glatt.  Die  Schnittflilche  nach  vom  zu  stark  Ödemsii^; 
nach  hinten  zu  im  rechten  untern  Lappen  eine  gelatinöse,  graurötbliche,  stark  öd^ 
roatöse  Infiltration.  Links  hinten  unten  frische  Pleuritis  mit  ähnlicher  lobattrer 
Infiltration.  •  An  der  vordem  Fl&che  des  rechten  Vimtrikels  ein  frischer  Sehnenfleck, 
der  sich  leicht  loshebt.  Blut  in  den  Ventrikeln  fest  geronnen.  Rechte  HeribUfK 
bedeutend  erweitert  und  hypertropisch.  Klappenapparat  rechts  normaL  Ostioo 
venös,  sinistrum  durch  einen  festen  braunrothen,  an  der  Oberfilkcho  manlbeerirtig 
gestalteten,  pflaumengrossen,  mit  den  beiden  Zipfeln  der  bicusjädalis  fest  adhlrenteD, 
quer  gelagerten  Thrombus  einer  kaum  federkieldicken  OeflDaung  verengt.  Der  Vor* 
hof  selbst  nur  massig  dilatirt.  Das  Endocarditom  desselben  getfQbt;  das  des  Ventii- 
kels  dagegen. frei;  der. Umfang  dieses  in  bedeutendem  Maasse  dilatirt;  seine  Mnsko- 
latur  schlaff  und  brQchig.  Aortaklappen  vollständig  normal.  Das  Lumen  der 
Aorta  ascendens  verengt,  ohne  dass  ihre  Wandungen  erkrankt  erscheinen.  P^ 
Eingang  der  Aorta  nach  .der  Coeliaca  ist  vollkommen  obturirt;  ein  ans  eio^r 
grauröthlichen  eitrigen  Masse  bestehender  Pfropf  erA&llt  das  Lumen  voUsttndig.  t^ 
arteria  coronaria  ventriculi  ist  nur  an  ihrem  Ursprung  dhrch  ein  blassrothes,  toU* 
konimen  obturirendes  Gerinnsel  geschlossen.  Dagegen  werden  arteria  lienaüi  ^ 
.hepatica  tief  hinein  nach  der  Peripherie  von  festen,  alten,  den  Wandungen  adb&n<^ 
ten  Thrombnsmassen  erfftllt,*  hinten'  die  Gef&sse  vollkommen  leer  werden.  Die  ^ 
fllsswand  des  tripns  zeigt  vollkommen  normales  Epithel.  Die  Innenwand  ist  tnU- 
kommen  intaet;  auch  in  ihrer  Umgebung  «keine  entsftndliehe  noch  anderweiq^ 
Erkrankung  nachweislich.  .  Die  arteria  mesenterica,  die  beiden  Benalmrterien  freivvo 
ähnlicher  Verstopfung.  Die  Leber  zeigt  eine  ganz  glatte  Oberfliche.  Du  l<eti 
unter  dieser  setzt  sich  ans  blassrothen  und  ganz  weissen  L&ppchen  zusammen.   ^ 
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Biader  nad  Dornud  tcbail     Der  DickeadarchmetMr  bedeatend  rerUeinert.     Sie 
■ittt io  der  Liage  rechti  lOV;',,  lisks  S%";  rechtiin  der  Breite  7'',  link»  3'/«''. 
Der  Dickenmesier  im  rechten  Lappen  1 ,  iteUenweit^  8",  im  linken  l  '^    Die  Con- 
fvtenx  Tenninderl    Anf  der  Schnittfl&che  lieht  man  eigenthftmliche  weiese  Zflge,  die 
von  bluigelblicfaen  Netien  umgeben  werden.  Die  CentmlTenen  einzelner  Lippchen 
eracheiMu  ab  schwane  Fimcte,  tau  denen  eich  flflteigee  Blnt  henuudrflcken  liaat. 
I>ie  Aüeetioo  beider  Lappen  lat  eine  g^chmlinge.    Erweiterte  Gallenginge  finden 
Bch  nirgends.    Die  microskopische  Untersnchnng  lehrt,  dass  die  Zellen  nicht  fettig 
deveiienrt,  im  Gegentheil  sehr  blass  erscheinen,  einen  auffallend  grossen  Kern  nnd 
ipirüche,  amorphe,  kOmige,  ron  Pigment  firde  Sobstanz  enthalten.    Die  Pfortader 
leer.    Die  Oallenblasenhant  insserlich  nicht  hyperimisch.    Die  Sehleimhant  grftn- 
lieh  tiagnrt,  ihre  BpitheUen  ToDkommen  normal.    Die  Galle  ansaeronlentlich  dick. 
fm  roo  Eiweiss ;  microekopisch  keine  BlntkArperehen  in  derselben.    Die  renn  hepa- 
tica  frei  Ton  Thrombose.     Pancreas  blass;  seine  Venen  mit  spirliehem  Blnte 
crftnt,  seine  Zellen  an  rielen  Stellen  stark  fettig,  an  andern  jedoch  sehr  blass.   Magen 
roe  Bonnalem  Umfang;  die  Venen  nicht  erweitert;  Schleimhaut  blass.    In  der  Ge- 
gesd  des  Pjloma  rosig  injicirt  und  kleine  capillire  Ecchymosen  zeigend.     Die  llils 
Bit  dem  Diaphragma  dnreh  loekere  Biader  adhirent ,  liegt  ganz  nach  hinten  hin ,  ist 
■■  die  HUfte  rergrflssert.    In  der  unteren  Hilfie  eine  schwarze  eingesunkene  Par- 
tie, die  einem  derben,  über  die  ganze  Breite  und  Dicke  des  Organs  sich  erstreckenden 
laUm  entspricht,  dessen  Schnittfliche  blassroth ,  glatt ,  zum  Theil  ganz  erblasst 
mchetot  und  microskopisch  ausser  den- gewöhnlichen  Elementen  riel  amorphes  Hae- 
natia  io  Sdioüen  entliilt.    Die  obere  Hilfte  der  Milz  gleichmissig  braunroth,  nicht 
iaiarcut;  ihre  Consistenz  ziemlich  lest.    Sowjohl  die  zufahrenden  Arterien  wie  Venen 
^00  Thromben  ilteren  Datums,  die  zum  Theil  der  Wandung  adhiriren,  erfUlt.    Die 
itT  Venen  erstrecken  sich  weit  über  den  Hilus  hinaus,  dagegen  sind  die  Arterien 
nr  innerhalb  der  Infarete  durch  dieselben  obturirt.     Die  nach  aufwirts  zu  gehende 
Arterie  nnd  ein  Theil  des  Arterienstammes  erscheint  leer;  ihre  Haut  etwas  gerunzelt 
Die  Kapsel  ist  rerdickf,  Tieliach  narbig  eingezogen.    Im  Netz  keine  Haemorrhagien. 
Sehleimhant  dea  Duodenum  und  jcjnnirai  ron  ganz  weisaen  Schleimmassen  bedeckt, 
noit  ffltact.    Im  Dickdarm  feste  grünliche  faeces.    liieren  beideneiu  missig  bluU 
reich ,  Tou  normaler  Consistenz  und  Structur.    Harnblase  normal.    UtemsTenen  frei 
Too  Entzündung  und  Thrombose.    Mnskelsubstanz  intact.    Plaoentarinsertion  nor- 
ouL    Die  Venen  des  Plexus  pampiniformls  j  ^ie  renne  hypogastricae,  die  beiden  ilia- 
ae  frei  ron  Thrombose.  Orarien  beiderseits  normal.   Die  Füsse  beidereits  OdematOi. 

Die  Epicrue  dieses  Falles  kann  meiner  Ansicht  nach  nur  in  fol- 
gendiar  Weise  statoirt  werden.  Patientin ,  an  einer  Affection  der 
bkuspidalis  seit  langer  Zeit  erkrankt,  bekam  aus  unbekannten ,  zu- 
nächst uns  weiter  nicht  interessirenden  Ursachen  eine  Endocarditis, 
die  sidi  vorzugsweise  auf  die  Vorho&fläche  des  linken  Ventrikels 
localisirte.  Hierdurch  war  die  Quelle  ftlr  eine  grosse  Reihe  emboli- 
scher Metastasen  gegeben.  Die  Kranke  befand  sich  im  seciisten 
Monat  der  Chavidität.  D^  ziemlich  ausgedehnte  Uterus,  der,  wie 
die  Section  später  lehrte,  einen  sehr  kräftig  gebauten  Foetus  injsich 
schloss,  hatte  einen  Hochstand  bis  an  den  Nabel  erreicht  *  Alle 
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Metastasen  dirigirten  sich  in  unserem  Falle,  wie  wir  sehen,  nach 
der  arteria  coeliaca,  wätyrend  andere  Gebiete  vollkommen  verschont 
blieben.     Eine  sorgfaltige  Beobachtung  der  sonst  neben  Endocar- 
ditis  vorkommenden  Embolieen  hat  jedoch  fast  constant  neben  der 
Milzarterie  auch  die  Nieren  oder  Extremitätenarterien  gleichzeitig 
affizirt  finden  lehren.     Es  bleibt  diese  Erfahrung  an  unserer  Kran- 
ken um  so  aufiPallender;    als  die  häufigen  Schüttelfröste  Zeugniss 
davon  zu  geben  schienen,  dass  es  sich  hier  um  zahlreiche  Embolieen 
handle.    Ich  halte  dafür,  dass  in  der  Gravidität  allein  und  in 
der  dadurch  bedingten  Compression  der  aorta  abdominalis  lediglich 
die  Ursache  zu  suchen  sei,  in  Folge  deren  der  Strom  oberhalb  jener 
Stelle  so  bedeutend  gestaut  wurde,  dass  die  Pfropfe  leichter  als  sonst 
sich  nach  der  Coeliaca  begaben.    Was  nun  die  Thromben  anlangt, 
die  wir  in  der  Coeliaca  selbst  fanden,  so  ist  es  keineswegs  eine  leichte 
Aufgabe,  genau  die  Bedeutsamkeit  und  das  Alter  derselben  zu  fixi* 
ren.    Es  fand  sich  hier  a)  eine  blassrothe,  feste,  der  Wandtmgadhä- 
rente,  das  Lumen  jedoch  nicht  vollkommen  obturirende  Gerinnung 
im  Stamme  der  Coeliaca  selbst.     Sie  ritt  auf  der  Theilungsstelle  der 
arteria  lienalis  und  hepatica,  in  deren  Lumen  hinein  sich  2^%^  tief 
fortgesetzte  Bildungen  gebildet  hatten.    Das  Lumen  dieser  beiden 
Gefässe  war  vollkommen  von  ihnen  erfüllt.     Die  Masse  selbst  war 
zum  Theü  in  ihrem  Innern  bröcklich  zerfallen,  stellte  eine  eitrig 
röthliche  Pulpe  dar,  ohne  etwa  jedoch  canaliculisirt  zu  sein.    Die 
fortgesetzten  Tlu'omben  hatten  nur  einen  geschichteten  Bau,  der 
offenbar  daraufhindeutete,  dass  ihre  Entstehung  allmälig  eine  aatoch- 
thone  sein  musste.    Neben  dieser  ersten  Form  findet  sich  b)  vor  der 
Ausmündungsstelle  der  arteria  ventriculi  sinistra  ein  kleiner  bla^- 
rother  Fibrinpfropf,  der  das  Lumen  derselben  weder  verstopft,  noch 
sich  irgend  in   ihrem   Canale   fortsetzt     Eine  dritte  Reihe  too 
Pfropfen  fanden  wir  endlich  c)  innerhalb  des  grossen  Milzinfarctes 
selbst.     Hier  hatte  sich  von  der  äussersten  Peripherie  der  unteren 
Hälfte  rückwärts  eine  Gerinnung  gebildet,  die  um  so  lockerer  wurde, 
je  mehr  man  sich  dem  Hilus  näherte.     Sie  bestand  aus  ganz  festeia 
einfachen,  gleichmässig  blassrothem  Faserstoff;  die  sie  einschliessen- 
den  Gefässwandungen  vollkommen  intact,  nur  locker  mit  ihnen 
adhärent.    Es  kann  meiner  Ansicht  nach  hier  nur  folgende  Deutung 
des  ganzen  Processes  gedacht  werden:  die  ELranke  hatte  eine  Embo- 
lie der  arteria  coeliaca  in  ihrem  Hauptstamme  erfahren.  Diese  fthrU* 
zunächst  nur  zu  einer  Verengerung  des  Strombettes,  sowohl  in  der 
arteria  lienalis  wie  hepatica,  da  ja  das  Gerinnsel  ursprünglich  nuf 
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nilend  sich  yerliielt.     Die  CirculatioiiBstdruiigen  waren  yortiber* 
gellender  Katar.    Was  durch  diese  Stromanomalie  eingebüsst  wurde^ 
ersetzte  ach  zum  grossten  Theil  durch  die  arteria  coronaria  yentri* 
coli,  die,  wie  wir  wissen,  durch  die  coronaria  dextra  mit  der  arteria 
hqNrtica,  dnrdi  die  gastro  epiploica  deztra  und  sinistra  mit  der  lie- 
oilis  in  collateralen  Verhältnissen  sich  befindet    Ausserdem  wird 
auch  durch  die  Verbindung  der  arteria  coeliaca  mit  den  ramis 
epiploüeis  der  arteria  gastroepiploica  dextra  und  namentlich  durch 
die  bedeutende  Anastomose  des  rami  jejunales  aus  der  mesenterica 
soperior  und  der  arteria  pancreatico-  duodemdis  aus  der  arteria  hepa- 
tics  reichlich  Blut  zugeführt  Wir  sehen  daher  weder  an  dem  Leber- 
pareDchjrm,  noch  an  der  Gallenblase,  noch  an  der  grossem  Hälfte 
Ulk  eine  nntritiye,  noch  weniger  eine  fimctioneUe  Störung.  — 
NoD  trat  eine  Erweichung  des  ursprun^chen  Thrombus  hinzu. 
Für  den  Milziniarct  kann  nun  eine  doppelte  Entstehungsweise  ge- 
dacht werden«    Kleine  Detrituspartikelchen  mögen  sich  yon  Neuem 
Immer  wieder  losgestossen  und  wie  dies  für  embolische  Erscheinun- 
gen characteristisch  ist,  nach  derselben  SteUe  des  Milzgewebes  sich 
hieben  haben«  Hier  yerstopften  sie  zahlreiche  Capillaren,  erschwer- 
ten 80  den  Uebertritt  des  an  den  Arterien  andringenden  Blutes  nach 
den  Venen.     Eine  Zerreissung  der  hyperämischen  Gefilsse,  die  Bil- 
dung eines  Infiffcts  war  hierdurch  leicht  ermöglicht.    Später  colla- 
birte  die  iJCr^nlrft  mehr  und  mehr,  die  Herzpulse  wurden  schwach, 
üuäerst  freqnent    Dadurch  wurde  neue  Gerinnung  um  bereits  ent- 
^telieDde  yeranlasst  und  so  ein  yollständiger  Verschluss  jener  Gefäss- 
gebiete,  wie  wir  ihn  bei  der  Section  yor£uiden,  herbeigef&hrt    In 
diesem  Sinne  aufgefiust,  wurde  also  der  Infarct  nicht  die  unmittel- 
bare Folge  der  Embolie,  sondern  nur  in  mittelbarer  Beziehung  zu 
dereelben  gedacht  werden  müssen.    Die  innerhalb  desselben  gefun- 
dene arterielle  Thrombose  wfirde  ein  emfaches  Stauungsphaenomen 
ond  mit  der  gleichzeitig  in  den  Venen  gefundenen  gleichwerthig  er- 
Bcbemen.    Zweierlei  ist  es  jedoch,  was  mit  dieser  Erklärung  ruck- 
sichtlieh  der  Entstehungsweise  des  Infarcts  nicht  congruirt    Es  ist 
dies  einmal  die  Localisaüon  in  der  obem  Hälfte  der  Milz,  also  an 
einer  Stelle,  die  gerade  entgegengesetzt  der  Hauptstromrichtung 
get^;en,  in  die  Körper  nur  gelangen  können,  nachdem  sie  unter 
einem  ziemlich  spitzen  Winkel  sich  aufwärts  dem  Strome  entg^en 
ksben  fMtsehlendem  lassen.    Die  Milzembolieen  sind  der  Erfiihrung 
gemäss  nur  auf  die  Mitte  und  untere  Hälfke  beschränkt,  sind  ansser- 
oidentUck  selten  in  der  obem  Spitze.    Zweitens  aber  war  die  einfor- 
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mige  Gleichmässigkeit  des  Infarctes  eine  so  prägnante  Erscheinimg) 
daös  man  allerdinga  ftir  denselben'  eine  Bedingung  zu  setzen  berech- 
tigt  erscheint.  Wären  die  Metastasen  allmälig  hinter  einander  zu 
Stande  gekommen ^  dann  würden  wir  wohl  verschiedene  .Stadien, 
verschiedene  Metamorphosen  des  Extravasats  haben  nachweisen 
können.  Diese  Gegengründe  werden  um  so  wichtiger,  wenn  man 
eine  andere  Deutongsweise  für  Milzinfarctbildang  in  der  Lage  ist  zu 
eruiren.  In  dieser  Beziehung  steht  es  allerdings  fest,  dass  aacb 
durch  die  einfache  Embolie  des  Hauptstanunes  sich  eine  gleiche  Er- 
krankung zur  Darstellung  bringt,  sofern  jener  plötzliche  Verschluss 
des  Gefasses  ein  vollkommener  ist.  Hier  wird  durch  coUateraleCSr- 
culation,  namentlich  durch  die  vasa  brevia  ein  schwacher  Strom 
nach  der  Milz  hingeführt;  diese  hat  durch  den  Verschluss  ihres 
Hauptstammes  wesentlich  in. ihrer  Nutrition  gelitten.  DieQe&sse 
haben  so  ihre  normale  Stütze  verloren,  in  den  entsprechenden  Venen 
ist  zum  Theil  das  Blut  geronnen.  Trifft  dieses  Alles  zatsammen,  so 
muss  es  nicht  nur  zu  einer  Hyperaemie,  sondern  auch  zu  einer  Ex* 
travasation  in  ähnlicher  Weise  hier  wie  in  jedem  andern  Organe  kom- 
men, vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  den  wesentlich  nutritiven  Ver- 
schluss eines  Gefässes  handelt.  In  diesem  letztem  Falle  würde  ber 
sonders  die  Gleichmässigkeit  der  Affection  ihre  vollkommen  genä- 
gende  Deutung  finden;  die  arteriellen  Thromben  innerhalb  desselben 
würden  natürlich  eine  der  früheren  identische  Bedeutung  haben.  In- 
teressant ist  in  dieser- Beziehung  die  Thatsache,  dass  die  untere 
Hälfte  der  Milz  relativ  wenig  affizirt  erschien,  sie  war  blassroth, 
etwas  ödematös,  in  ihren  Durchmessern  massig  geschrumpft.  Auch 
hier,  waren  die  abgehenden  Venen  ganz  so  wie  im  obem  Lappen  von 
Thromben  total  obturirt;  .es  scheint  mir  dies  nicht  ohne  Bedeutung. 
Wir  sehen  daraus,  dass  auch  hier  eine  der  absoluten  Stase  sich  luuui- 
hemde  Circulationsstörung  vorgelegen  haben  müsse  und  wenn  esiv 
Bildung  des  Infarcts  nicht  gekommen,  so  kann  die  Deutung  keine 
andere  sein,  als  die,  dass  coUaterale  Ströme  fehlten,  ans  denen  eine 
solche  Blutung  hätte  hervorgehen  können.  Dieses  stimmt  zum  Tbeil 
mit  bekannten  anatomischen  Thatsachen  überein.  Hierauf,  sowie 
im  Allgemeinen  auf  die  Lehre  der  Milzinfarctbildung  gedooke  icb 
weiter  unten  noch  einmal  zurückzukommen.  Dass  der  Verscbhiss 
nicht  der  Effect  der  letzten  Tage  oder  Stunden  sei,  sondern  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  bestanden  habe,  dafür  zeugt  auch  unter  Andem 
die  Beschaffenheit  des  secundären,  innerhalb  der  beiden  Aitenen 
gelegenen  Gerinnsels,  welches  in  gleicher  Weise  in  amorphe,  gnxt 
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rothüdie,  wie  ein  diphtheritiflches  Exsadat  sich  darstellende  Sub- 
stanz metamorpliOBirt  und  mit  der  Wandung  aemlich  fest  verklebt 
enehien. 

In  der  Leber  finden  wir  keine  weiteren  Veränderungen.     Die 
Kranke  sab  zwar  glrich  bei  .ihrer  Aufnahme  etwas  ictmsch  aus,  doch 
bildete  sich  dieses  Symptom  nicht  weiter  ans.    Der  Urin  blieb  con- 
itant  frei  von  Gallenfarbstoffy  ihre  Stuhle  zeigten  normale  Färbung. 
Die  Veränderung  der  Leber^  die  wir  bei  der  Autopsie  constatirten, 
bestand  der  Hauptsache  nach  in  einer  Verkleinerung  des  Dicken- 
mesierB,  in  ein^  relativ  verminderten  Consistenz,  in  einer  bedeu- 
tenden Anaemie  der  Läppchen.    Nirgends  Gallenstase.    Auch  die 
Leberzdlen  zeigten  unter  dem  Microskop  keine  Spur  von  Pigment, 
wie  man  es  sonst  so  häufig  findet;  aber  auch  ausserordentlich  wenig 
Fett    Die  Zellen  selbst  waren  sehr  gross  und  zeichneten  sich  na- 
mentlich durch  einen  grossen  Kern  ans.    Ich  wage  es  noch  kaum, 
äne  w&tore  Verwerthung  dieser  Befunde  zu  versuchen.    Es  genüge, 
an  dieser  SteDe  darauf  aufinerksam  gemacht  zu  haben.   Der  Mangel 
▼(m  Thrombose  der  vena  portarum  und  der  vena  hepatica  beweisst, 
da88  dne  Stase  in  grösserem  Umfange  hier  nicht  voi^legen.    Die 
Serosa  erschien  von  normalem  Glänze,  nirgends  eine  Necrose  der- 
selben, noch  weniger  entzündlidie  Auflagerungen.  Auch  dieses  deu- 
tet zor  Genfige  darauf  hin,  dass  der  Strom  der  arteria  hepatica  voll- 
kommen ersetzt  war.    In  Bezug  auf  die  Bedeutsamkeit  der  arteria 
bepatica  gegenüber  dem  Pfortaderstrome  er&hren  wir  durch  diese 
Beobachtung  keine  weitere  Belehrung. . 

Dadurch,  dass  der  Strom  der  arteria  ventriculi  sinistra  zuftdlig 
frei  geblieben  war,  wird  der  Werth  dieser  Beobachtung  bedeutend 
geschmälert.  Offenbar  müssen  sich  die  Störungen  weit  um£Euigreicher 
darstellen ,  wo  auch  dieses  Ge&ss  sich  mit  an  dem  Verschlusse  be- 
dwiligt  Id  Bezug  hierauf  liegt  bis  jetzt  eine  klinische  Beobaditimg 
mcht  vor.  Ich  habe  desshalb  eine  grosse  Beihe  von  Unterbindun- 
gen der  arteria  coeliaca  an  Hunden  und  S^aninchen  gemacht,  zum 
Theil  aber  auch  dieselben  auf  dem  Wege  der  Embolie  darzustellen 
versucht.  Dieses  ist  mir  häufig  misslungen,  ehizelne  Fälle  jedoch 
waren  von  günstigstem  Erfolge  begleitet  Die  Resultate  derselben 
sollen  nun  uns  zunächst  beschäftigen.  Wenn  man  jene  Arterie  Ugirt, 
so  setzt  man  in  Bezug  auf  die  Leber  eine  doppelte  krankhafte  Be- 
dingung; dies  darf  niemals  übersehen  werden.  Man  hebt  nicht  nur 
die  arterielle  nutritive  Bahn  auf,  man  bewirkt  auch,  dass  die  sämmt- 
lidien  Pfortaderwurzeln,  die  in  Magen  und  Milz  gelegen,  ihr  Blut 


468  Emboli«  der  Leberarterien. 

jenem  Organe  zufahren ,  plötzlich  leer  werden.  Man  setzt  also  bei 
der  Operation  auch  liir  die  Pfortadercirculation  der  Leber  eine  bedeu- 
tende Störung.  Hiemach  müssen  jedesmal  die  Functionsstörungen  ab 
das  Resultat  sehr  complicirender  Bedingungen  betrachtet  werden. 
Wichtiger  dagegen  erscheinen  die  Circulationsstörungen,  wie  sie  in 
der  Milz  und  im  Magen  zu  Tage  treten.  Sie  waren  es  vorzugsweise, 
die  das  lebhafteste  Interesse  in  Anspruch  nahmen  und  die  namendidi 
in  Bezug  auf  die  Lehre  des  Milzinfarcts  eine  entscheidende  Bedeu- 
tung gewannen. 

b)  Experimente. 

Zunächst    einige   Worte    über     die    Methode   der- 
selben: 

Sie  wurde  zam  grössten  Theil  an  Kaninchen ,  zam  kleineren  an  Händen  aotge- 
ffihrt.  Ich  yerfnhr  dabei  in  doppelter  Weise,  je  nachdem  ich  das  OcflUs  von  hiateo 
her  ohne  ErOffnnng  des  Ahdomen  anlBnchte,  oder  rom  die  linia  alba  inddirte  vnd  lo 
nach  Freilegen  der  D&rme  in  schnellerer  Weise  jenes  Ziel  erreichte.  Bei  dem  ent 
gedachten  Versnch  band  ich  das  Thier  gewöhnlich  in  der  Weise  fest,  dass  es  snf  der 
rechten  Banchfläche  auflag.  Das  Thier  wurde  zeitweise  schwach  fttherisirt,  oft  jedoch 
nnterliessen  wir  dies  namentlich  bei  Kaninchen,  weil  diese  Thiere  den  doppelten  Kin- 
griff der  Unterbindung  und  der  Aetherintoxication  gewöhnlich  nicht  yertrugen.  Nv 
bei  sehr  lebhaften  Thieren,  oder  da,  wo  die  Assistenz  eine  mehr  oder  weniger  ges^ 
gende  war,  wnrde  dieses  Mittel  um  so  nothwendiger,  da  eine  Tielfacbe  Er&hnog 
gelehrt  hatte,  dass  keine  h&nfigere  und  unangenehmere  CompUeation  hier  besteht, 
als  die  des  Vordrftngens  der  Intestina  durch  die  Operationswunde.  Der  Vertoeh. 
dieselben  in  ihrer  Lage  zu  erhalten ,  ist  hier  gewöhnlich  nicht  ohne  bedeutende  Ein- 
griffe auf  ihre  zarten  TextnrTerh&ltnisse  möglich.  Ist  das  Thier  &therisirt  oder  lO 
sich  etwas  apathisch,  dann  respirirt  ee  auch  gewöhnlich  sehr  ruhig  und  wir  finden  die 
Arterie  ziemlich  leicht.  Ich  schnitt  also  ron  hinten  her  ausftchst  die  Haut  der  Lvm* 
balgegend  von  der  letzten  Bippe  bis  an  die  crista  ilei  der  Länge  nach  durch.  Ge- 
wöhnlich ist  das  Fettpolster  darunter  sehr  unbedeutend,  die  Blutung  namentlich  ba 
Kaninchen  ausserordentlich  gering.  Wir  sehen  bereits  den  musculus  quadratu  Ibb* 
borum,  an  dessen  innerem  Bande,  wo  er  an  den  muscul.  transvers.  abdom.  grinzt,  wir  die 
Incision  fortsetzten.  Die  L&nge  dieses  Schnittes  ist  eine  etwas  geringere  als  die  dei 
äusseren.  Sehr  bald  sind  wir  an  dem  Peritonaenm.  Bei  sehr  umaichtigem  Openio 
gelingt  es,  dieses  vor  sich  her  mit  dem  Finger  zu  dringen  und  so  hinter  demeelbcs 
sich  eine  Bahn  nach  dem  Zwerchfell  zu  brechen  und  einen  Einblick  in  die  dortgele* 
genen  Gebilde  zu  verschaffen.  Die  Därme,  die  gewöhnlich  zunächst  sich  TomdiiB- 
gen  suchen,  werden  wie  Magen  und  Müz  nach  rechts  hinttber  gedriLngt.  Mao  r^ 
dann  sehr  bald  die  Aorta  und  kann  sich  namentUth  mit  dem  Finger  ron  der  fri» 
tion  llbenengen.  Was  zunächst  entgegentritt  nnd  uns  als  Bichtschnar  fikr  das  *•- 
tere  Handeln  dienen  mnss,  ist  eine  gelbliche,  etwa  erbsengrosse  Drftse,  die  gus  eos- 
stant  in  einer  Entfernung  von  1 "  etwa  vom  oberen  Bande  der  Niere  liegt  and  lebr 
nahe  von  der  Convezitat  des  Zwerchfells  entfernt  zu  sein  scheint  Es  ist  dies  die  Ne- 
benniere, an  welcher  man  jedesmal  ein  ziemlich  starkes,  pulsirendee  Geilss  thgA» 
sieht  nnd  fählt.    Dies  ist  indes«  nicht  die  Coellaca,  sondern  die  mesealerica  sapffi^' 
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',  Ui  V«^  Mftiirti  «nt,  ammSMiht^  m  der  Stalle,  wo  die  Aorte  dwcli  des  Zwerch- 
fall  UadHcklritt,  etwm  In  der  Gegend  dce  zwölften  Brastwirliels  sieht  man  jene  Ar- 

Oft  vennag  men  es  nnr,  dieselbe  dnidurafthlen;  man  kann  sie 
Hadel  nmstecfacn  nnd  wird  selten  unangenehme  Complicatio- 
BlntnBgtn  edUiren.  Sie  liegt  aiemlieh  isoHrt  Ton  anderen  grOss^en  Geflis- 
ssibsl  hat  eine  liemlidi  betiiehtliehe  Linge.  Das  Thier  schreit  ge- 
it,  w—i  man  die  Ligatar  anschnftrt;  oft  allerdings  hemeikte  ich  liemlieh 
9  die  mir  mehr  nawillfcilrlidier,  reOectonseher  Natnr  sa  sein  seine- 
■n.  Das  Thisr  wnrde  gevllhnlieh  Ton  diesem  Angenblicke  an  sehr  apathisch,  leigte 
fchr  ffwqnente  Bespiiation  nnd  iasserst  heftige  Pnlsfreqnenx.  lieben  der  Coeliaea 
E^gt  hfianndifh  der  plexns  eoeliaens.    l>ieser  scUigt  sich  nicht  nur  nm  den  tripns 

Verinndnngslete  anch  nach  der  artcria 
1dl  habe  uch  oft  dnTon  ftberseagt,  daas  man  denselben 

allerweidgsten  aber  ist  man  im  Stande,  den  ganzen 

Es  kommt  ansserdem  Ton  der  rechten  Seite  neben 

cnfm  inferior  gdagen  ein  Ganglion,  welches  zahbeidie  Verbindvngsiste  sa 

Andi  der  plexns  meeentericns  snperior  bleibt  nicht  ohne  sc>> 

mit  den  efnaelnen  AUlen  jenes  Sonnengeflechts.    Diese  ana- 

kainesnegs  Ar  den  Ansgang,  resp.  Ar  die  Verwerthnng  des 

bedeatnngsloa.     üan  hat  hekanntlicfa  namentürh  in  dem  letzten  Jahr 

Kinwifknng  aaf  die  Function  md  (Xrealation  der  Ton 

Organe  sorgftltig  stndirt    Man  hat  denselben  theils  dnrehschnitten, 

ist  dabei  snlhnlidienResaltaten  gekommen,  als  wir  es  dareh  Ber- 

vide  Andern  rflekdAtlicii  der  Dnrdisdineidang  des  sympathicns  am  Halse 

Binwiiknng  anf  die  Grealntion  des  Ohres  genttgend  kennen.    Man  iaad 

,  Beehjmoean  nnd  Tttladerte  eapillire  DiffnaionsferMlltnisse. 

Pincns:  Bzperimenta  de  vi  nervi  ragi  et  sfopathid  ad  rasa, 

tractas  intestinalis  et  renam.     Dissert.  Vraiislar.  1856.) 

Bechte  konnte  man  also  die  Besnltate  meiner  Experimente  m  Bftduicht 

ein  werdüos  beaeidnien,  dn  sie  ja  oflenbar  das  Besnltat  sehr  eomplidrter  Be- 

Wem  ^fpememio  des  Magens  schon  dnrdi  die  Unterbin- 

plsKne  an  sieh  entsteht,  mit  wekhem  Bedte  kann  man  dann  eine  dnrdi  die 

Unterbindung  der  Codiaea  herrorgemlBne  Encheinnng  anf  die  aa%di&> 

Cfaenlation  bnrichen?   Indem  scheint  dieses  nnr  so.     Eine  sorglhltige  Prftlnng 

die  ToUe  Verwerthbaikeit  meiner  Ezperi- 

Dieser  Gedanke  war  es  snm  grossen  Theo,  der 

hervonief ,  bd  denen  jene  Compfieation  ▼ermieden  wer- 

Icfa  vennchte  es,  kOnstiieh  Embolieen  der  Coeliaea  sn  enengen  nnd 

hiesdnich  enis  ganz  identisehe  periphere  Stflmng  neh  dnkifeale,  so  lag  es  wohl 

Ba«nif  Amm  pUwM  It^ättm  mn  g«»—  l^^^ftm^wmMt^Ät  «■  «iiMii<»gwwi      GcSetlt 

,  es  llge  ein  solcher  efleetiT  vor,  so  kOnnte  man  sich  denselben  dodi  wohl 
in  doppeüsr  Weise  wirksam  denken.  Er  kOmte  saalchst  die  Tasomotofisdie  Action 

nnd  dadurch  eine  so  zn  sagen  mechanische  Congestion 

,  oder  aaf  die  Hatrition  der  Gefesswaadnngen  im  Allgemeinen  so  inftai- 

r  billdiiger  fllr  endoamoCisdie  StrOme  permeabler  würden.    Beide  Wir- 

jedoch  nnr  bd  ToUem  ofbnem  Strome  sich  aar  Gdtang  bringen.   Wo 

Volle  die  Bhrtsafahr  gleichzeitig  plötzlich  sistirt  wird,  kann  wohl 

nkht  besonders  hoch  angeeAlagen  werden.  Uebrigens  sind  tiefere  Er- 
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nfthniDgsstÖroDgeii  in  jencaFftlleo  nie  wahrgenommen  wordeo^ee  waicn  stete  doftche 
OircalatioDspbftnoroene,  solbfit  da,  wo  das  Thier  den  Eingriff  längere  Zeit  überlebt 
hatte.  Ich  kann  nnn  endlich  noch  hinznf&gen ,  dass  ich  mich  wiederholt  davon  dber- 
zengt  habe, da88  keineswegs  imm%r  jener plexos ügirt  worden  war,  wennancbenuehe 
fast  microskopisch  kleine  Fftden,  die  unmittelbar  nm  die  Coeliaca  gelegen,  kaam  n 
-Yorschonen  waren.  Dennoch  waren  die  secnndären  Erscheinnngeo  constant  diowlboL 
Die  Ligatnr  dieser  Arterien  wnrde  indess  noch  anf  eine  andere  Weise  and  2wv 
vom  Banch  ans  gemacht.  Das  Feritonaenm  der  Kaninchen  stellt  eine  so  larte  Um- 
bran.dar,  dass  es  n.nr  ansnabmsweise  gelingen  wollte,  ohne  Verletzung  desselben  die 
hoch  oben  in  der  Convexität  des  Zwerchfells  gelegene  Arterie  zn  erreicben.  Ei 
drftngten  sich  die  Organe  namentlich  D&rme,  Milz  und  Magen  hftoflg  dnrcb  die  eoge 
Spalte  der  Operationswunde  hindurch ,  ihre  Reposition  gelang  nicht  ohne  bedeatende 
Eingriffe.  Sehr  oft  misslang  die  Unterbindung,  die  hier  in  so  bedeutender  Tiefe 
▼orgenommon  werden  musste;  wir  ligirten  oft  blos  einen  Ast  der  Coelica.  Alles  di^ 
ses  bestimmte  mich ,  einen  andern  OperationsTersuch  einzuschlagen ,  der  an  sieh  weit 
einfacher  durchzuführen  und  wie  ich  mich  bestimmt  ftbeneugt  habe ,  keineewegs 
einen  so  tiefen  Eingriff  auf  die  Därme  n(nhig  macht  als  in  dem  ersten  Falle.  Ick 
eröffnete  das  Abdomen  von  der  linea  alba,  vcmi  Proeessus  zTphoideus  bis  etwa  %" 
unterhalb  des  Nabels ,  schnitt  dann  quer  dnrch  die  Banchmnakeln  nach  der  liakes 
Nierengegend  zu,  paralell  dem  linken  Bippenrande.  Das. Thier  lag  auf  der  rechtes 
Seite.  BCit  Leichtigkeit  gelangt  man  zu  der  Coeliaca,  indem  man  den  Blindsack  des 
Magens  etwas  nach  vom  zu  verschiebt  Die  Arterie  lässt  steh  ieicht  isoliren  und 
ebenso  leicht  ligiren.  Blutungen,  Zerreissnngen  erfolgen  hier  weit  weniger.  Die 
Organe  werden  wenig  gequetscht.  Die  Reposition  der  D&rme,  die  Wnndnaht  geschieht 
gewöhnlich  ziemlich  schnell.  Wichtig  erscheint  hierbei,  dass  der  Hagen  mOgliebst 
w^ig  ausgedehnt  ist.  Das.  Thier  muss  also  vor  der  Operation  l&ngere  Zeit  gemutet 
haben.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wird-  der  Schlnsa  des  eröffiieten  Abdomen  Diacb- 
mar  Schwierigkeiten  zeigen^  Ich  kann  hierbei  nur  den  Bath  eriheilen,  die  Nltke 
von  oben  nach  abw&rts  und  zwar  eine  isolirt  .von  der  andern  snanlegen.  Die  Dlnee 
repdniren  sich  um  so  leichtier  und  bleiben  namentUch,  wenn  sie  reponlrt  sind,  hb» 
sicherer,  je  weiter  man  mit  dem  Anlegen'  der  Nfttfae  votgeschritten.  Es  wiiddioe 
Methode«  von  oben  nach  abwärts  zu  gehen  für  unseren  Fall  ihre  besondere  Vonfig* 
haben,  weil  gerade  diejenigen  Organe  am  frühesten  und  sichersten  in  ihre  nonnsks 
Sitnationsverh&ltnisse  gelangen,  Ober'  deren  Verhalten  wir  uns  AufkUmng  venchiA 
fen  wollen.  Man  würde  a  priori  glauben ,  da^s  hier  der  Eingriff  anf  das  Thier  ein  eo 
mächtiger  w&re,  dass  die  Resultate  de«  Experiments  schon  dur<^  die  sicher  nc^  ab- 
bildende Peritonitis  getrübt  werden  müssten.  Dem  ist  jedoch  nicht  «lio.  Ich  bebe 
selbst  bei  Hunden,  die  in  gleicher  Weise  operirt  worden  waren,  und  die  sogsrftif 
Tage  nach  der  Operation  gelebt,  keine  tiefere  Erkranktmg  weder  des  Feritooseo 
npcb  der  Darmh&nte  constatiren  können.  Hunde  ütherisirte  ich  gewöhnlidi,  ^ 
diese  durch  unruhige  Bewegungen  und  for9irte  Inspiration  wesentUch  den  Ossf  dei 
Experiments  gestört  haben  würden.  —  Es  schliesst  sich  hieran  noch  eme  dritte  Bobe 
von  Versuchen ,  von  der  ich  oben  schon  eine  Andeutung  gab.  Ich  vemckt«  dhee« 
Embolieen,  wie  ich  dies  für  andere  Organe  bereits  gethan  hatte,  xn  ersislsn.  leb 
brachte  kleine  Schroötkügelchen,  deren  Grösse  ungefithr  dem- Lumen  der  eoehaa 
entsprach,  nach  der  Aorta  thoracica  von  der  linken  Carotis  ans  abwärts  i&of  bii  seht 
an  Zahl.  Einmal  gelang  es  mir  in  der  That,  das  gewünschte  Beanltat  w'eoielA 
lu  den  meisten  Füllen  jedoch  fahren  diese  Körper  nach  den  Extiemitibten  and  ai^ 
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taa  gewAfaBVch  keifte  weiteren  BrsdieiDiingen ,  lieMen  sich  oft  pott  mortem  gar  nicht 
wiederfinden.    In  jftücksicht  anl  diese  UnsoTerUstigkeit  Terliese  ich  diete  Methode 
Bod  Tenoehte  et  durch  Einlegen  einer  Slfenbeineonde  in  den  Strom  der  Carotis,  die 
ich  etwts  hinab  bis  in  den  Bogen  vorschob ,  die  Möglichkeit  embolischer  Quellen  her- 
beiiuAhren.    Üieser  Eingriff  war  der  relativ  geringste;  es  bildeten  sich  auch  kleine 
Fssentoffjpartikelchen  innerhalb  des  Canals  der  Carotis.    Diese  setcten  sich  gewöhn- 
lich nach  dem  Bogen  etwas  fort;  doch  auch  hier  wollte  mir  eine  Embolie  jenes  Oe- 
ÜMitammes  sufllllig  niemals  gelingen.    In  einer  grossen  Reihe  anderer  Versuche 
führte  ich  nun  ein  Stahlstilctt  tief  abwärts  l&ngs  der  Aorta  thoracica  und  abdomina- 
)ü.    Es  geschah  dies  sum  l'heil  von  der  Carotis  ans  nach  abw&rts  oder  auch  umge^ 
kehrt  von  der  cruralis  aus  aufwärts.    Die  Thiere  lebten  dabei  f&nf  bis  sieben  Tage, 
osBchmal  allerdings  kfirsere  Zeit.     Sie  seigten  sich  in  den  ersten  Tagen  keines- 
wegf  tief  erkrankt,  frassen  wohl  auch  etwas,  gingen  i|n  Stalle  hemm,  boten  nirgends 
L&hmnngseischeinnngen,   kein  Erbrechen,  niemals  blutigen  StuhL    Erst  allm&lig 
worden  sie  apathisch ,  sehr  hinfilUig  und  muskelschwach ,  konnten  sich  auf  den  Bei- 
oso nicht  erhalten,    senkten  den  Kopf,  lagen  am  liebsten  im  Winkel  gelmanert. 
Hier  hatten  sich  in  der  That,  wie  die  Section  lehrte,*  reichliche  Abscheidungen  von 
Faserstoff  linga  des  ganten  Canals,  doch  nur  in  der  Weise  gebildet,  dass  keiner  von 
den  grtaem  Hanptstimmen   durch  dieselben  verlegt  wurde«    In  einem  Falle  nur 
constatirte  ich    eine  wirkliche  Embolie  der  Coeliaca.    Hier  lag  tief  im  tripus  eine 
fest  in  die  Theilungsstelle  desselben  angepresste,  vollkommen  obturirende  Gerinnung, 
die,  wie  ich  dies  besonders  hier  hervorheben  muss,  getrennt  von  den  grOssem.  Gerin- 
aongen  innerhalb  -des  Qefllsslumens  lag,  so  dass  man  sie  nicht  als  eine  autochthone 
Fortsetnmgsform  ansusprechen  berechtigt  war.  Es  ist  dieses  factum  nicht  ohne  Inter- 
csw  in  Beang  anf  den  Blutgerinnungsaet  und  seine  speciellen  Bedingungen  in  ein- 
ishien  Fällen.    Wir  sehen  auch  hier  wieder  einen  solchen  Process  nur  da  sich  ermög- 
lichen, wo  relativ  eine  schwächere  gehinderte  Bewegung  statt  hat.    Es  iit  dies  unmit- 
telbar in  der  nächsten  Umgebung  jenes  fremden  Körpers.    Man  sollte  voraussetzen, 
diss  allmälig  dat  ganze  Lumen  des  Stammes  sich  von  Fibrine  erfällen  werde.    Dass 
^  nicht  geschieht,  wird  durch  die  Hendruckkraft  verhtitet    Sie  enthält  trotz  aller 
Eingriffe,  die  man  derselben  entgegenstellt,  dennoch  immer  Kraft  genug,  um  den 
gröiiem  Theil  der  Blutmasse  in  voller  Beweglichkeit  zu  erhalten.   Es  ist  dies  gerade 
»t  als  wir  es  von  der  Atherose  des  Gefasssystems  kennen,  bei  der  ja  ebenfalls  nur 
onter  der  Bedingung  einer  bedeutenden  Hcrzcrlahmung  sich  wie  z.  B.   beim  Gan- 
STMna  senilis  Gerinnungen  absehl|igen.    Ich  habe  jenes  Experiment,  wie  leicht  be- 
KTottch,  nur  an  Hnnden  geübt;  Kaninchen  sind  dazu  wenig  geeignet    Die  Selten- 
heit des  Erfolges,  so  wie  der  gleichzeitige  so  ausserordentlich  tiefe  Eingriffe  auf  das 
9^aze  Blntleben  und  die  EmähruDg  des  Thieres .  welche  nicht  ohne  Einfluss  selbst 
an/  das  Besnltat  eines  gelungenen  Eperiments  sein  konnte,  brachte  mich  von  dieser 
Methode  wieder  ganie  turttck.  —    Ich   kann  dieselbe   nach  keiner  Bichtnng  hin 
nnpfishlen.  —  Bei  der  Prfifnng  der  jedesmaligen  Befunde  liess  ich  es  mir  besonders 
sogelegen  a«in,  die- anatomischen  Störungen,  sowie  die  Verhältnisse  der  Gallem 
•ecretxon  in  controUren.    In  einaeXnen  Fällen  verglich  ich  microskopisch  das  Pfort> 
uierblut  mit  dem  der  Lebervenen,  da  bekanntlich  auch  hier  bedeutende  Differenzen 
nach  Lehmann  und  Andern  rhcksichtlich   der  Zahl  und  des  Verhältnisses  der 
rothen  znr  weissen  besteht.    Die  Prüfung  auf  Zucker  habe  ich  ebenfalls,  doch  selte- 
ner ansgefilhrt. 
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1)  |]Bterbiid«Bg  der  Aiierii  Meliaea 

in  ihrem  Einfluss  auf  die  Textur  und  Function 

des  LeberpareackyMi. 

Schon  unmittelbar  nach  der  Operation,  nachdem  man  die  Arte- 
rie zugeschnürt  y  sieht  nian  einen  bedeutenden  Coliapsus  des  Leber- 
parcnchyms.    Die  Oberfläche  wird  blassroth ;  der  Dickendorchmea- 
ser  deuüich  verkleinert.     Die  Ränder  sehr  blass.    Die  Thiere  leben 
gewöhnlich;  namentlich  die  Kaninchen^  hdchatens  12  bis  16  Stan- 
den.   Sie  zeigen  dabei  eine  ziemlich  bedeutende  Apathie,  erhalten 
sich  dabei  meist  in  ihrer  gewöhnlichen  Stellung  auf  den  Beinen.  Die 
Respirationsweise  ist  die  gewöhnliche;  dagegen  eine  äusserst  stur- 
mische Herzaction.  Lähmungserscheinungen  habe  ich  niemals  wahr- 
nehmen können.  —  Kurz  vor  dem  Tode  £aUen  sie  gewöhnlich  auf 
eine  der  beiden  Seiten  um,  sie  zeigen  keine  Convulsionen;  scharren 
manchmal  mit  allen  Extremitäten,  es  versuchend  sich  fortzuhelfen 
oder  aufzurichten,  sie  vermögen  dies  gewöhnlich  nicht  mehr.    Auf- 
gestellt fallen  sie  sehr  bald  wieder  in  eine  der  beiden  Seitenlagen 
zurück.    Icterische  Symptome  £uid  ich  niemals.    Das  Bewnsstsein« 
die  Reflexerregbarkeit,  die  Pupille  verhielten  sich  bis  zum  letzten 
Augenblick  normal;  auch  Erbrechen  wurde  niemals  gesehen.   In 
diesen  ziemlich  schnell  tödtlich  zerlaufonen  Fällen  wurde  nun  durch 
die  Section  folgender  Leberbefund  constatirt:    Der  Dickendurdi- 
messer  bedeutend  oft  um  die  Hälfte  verkleinert.  Das  Organ  dadordi 
tief  nach  der  Concavität  des  Zwerchfells  hineingesunken.  Die  SeroM 
gewöhnlich  intact,  etwas  gerunzelt.    Die  nach  der  vordem  Baucb- 
fläche  zugewandte  Seite  blassbraun,  die  concave  Fläche  dagegen 
an  vielen  Stellen  blass,  fast  gelblichweiss.    Die  Ränder  im  Allge- 
meinen ausserordentlich  dünn,  an  vielen  Stellen  durchsichtig  weüs. 
so  dass  die  Drüsensubstanz  hier  ganz  geschwunden  erscheint.    Di^ 
Consistenz  etwas  vermindert,  doch  keineswegs  etwa  breiig  erweickt 
An  jenen  aeämischen  Partieen  sieht  man  tiefe  Furchen,  die  oft  Vz" 
Länge  haben  und  einige  Linien  tief  ins  Parenehym  hineingehen. 
Sie  finden  sich  an  beiden  Flächen,  mehr  noch  an  der  untern  wie 
obem  Fläche.  In  jenen  anämischen  Stellen  sieht  man  deutlich  weisse 
Lebemetze,  die  umgeben  erscheinen  von  grauweissem  Hofe  und  in 
deren  Mitte  man  den  hyperämischen  Punct  der  Centralvene  wahr- 
nimmt.  An  vielen  Stellen  jedoch  ist  diese  Sonderung  der  Läppchen 
deutlich  geschwunden;  man    sieht  dann   unter  der  geschnunpft^ 
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SeroM  m  granweiBseSy  graDuürt  aussehendes  Oefiige.  Die  Ghülen- 
bUse  ist  gewölmlich  sehr  bedeutend  eingesanken,  ihre  Wandungen 
«chlaffy  ihr  Inhalt  späriich;  niemals  habe  ich  jedoch  £iweiss  oder 
Bht  nachweisen  können.      Gewöhnlich  ist  der  Inhalt  zähflüssig, 
teumlich  und  enthält  die  gewöhnlichen  Elemente  nonnaler  Galle. 
Die  (rallenblaseDhaut  zeigte  sich  meist  dunkel  pigmentirt,  in  ein- 
sefai^i  Fällen  jedodi  grünlichgelb,  frei  von  jeder  Hyperämie.    Die 
mnere  Wand  zeigte  keine  verfettete  Epidielieo,  dieselben  lagen  noch 
iD  ganz  normaler  Schichtung  neben  einander.     Die  Schnittflache 
der  hAer  bot  ein  relativ  entsprechendes,   characteristisches  Bild. 
Auch  hier  dieselben  anämischen  grauweissen  Stellen,  welche  gewöhn- 
fiel]  durch  die  ganze  Dicke  des  Parenchyms  sich  hindurchziehen 
abwechselnd  mit  mehr  blutreich^i,  doch  immerhin  reUtiv  blassen 
Stelien.    Die  Consistenz  ist  im  Allgemeinen  nicht  bedeutend  ver- 
mindert, selbst  an  den  ganz  blassen  Partieen.   Die  Leberzellen  zei- 
gen an  diesen  Stellen  eine  ziemlich  beträchtliche  gelbe  Färbung; 
die  Zellen  selbst  ausserordentlich  klein,  fast  unkenntlich,  jedoch 
ron   Fettmetamorphose   keine  Spur;   an  vielen  Stellen  gar  keine 
eigentliche   Läppchenzeichnung,   sondern   ein   ziemlich   amorphes 
Gewebe,  in  dem  nur  hie  und  da  blasse,  etwas  ovale  mit  ganz  amor- 
phem Inhalt  erfüllte  Zellen  zur  Erscheinung  konmien.    Sie  mithal- 
ten gewöhnlich  einen  deutlichen  Kern,  aber  im  Uebrigen  ausser- 
ordentlich blassen  Inhalt;  die  Zellenmembran  an  den  meisten  noch 
deutlich  erhalten.     Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  micros- 
kopische  Befund  an  den  Stellen  des  Leberrandes,  den  wir  oben  Bis 
einfach  blassroth  geschildert    Hier  sind  die  Zellen  noch  ganz  deut- 
lich vorhanden,  haben  deutliche  Contouren  und  täai  normale  Grösse. 
Auch  hier  ist  eine  Einlagerung  von  Fett  nicht  zu  sehen.    Die  Zellen 
«elbst  enthalten  kein  Pigment,  sind  sehr  blass;  sie  liegen  sehr  locker 
anseinander,   sind  offenbar  grösser  als  an  der  früher  genannten 
Stelle.     An  den  Puncten  endlich,  die  wir  oben  als  ganz  erblassten 
Saum  dai^gestellt  hatten,  ist  das  Verhalten  ein  wesentlich  anderes. 
Hier  besteht  ein  wirklicher  Zellenschwund  in  dem  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes;  hier  ist  keine  Zellenformation  sichtbar,  hier  sieht  man 
kaum  noch  die  Hüllenreste,  auch  hier  ist  dne  Fettmetamorphose 
der  Zellen  nicht  wahrzunehmen.    An  vielen  Stellen  ist  jede  Spur 
von  zelligem  Inhalt  geschwunden  und  jene  durchsichtigen  Partieen 
bestehen  dann  nur  aus  den  beiden  aneinander  grenzenden  Blättern 
der  Serosa,  die,  bei  Licht  betrachtet,  ein  sehr  hyperämisches  Ge- 
fassnetz  durchleuchten  lassen.  Die  vena  portarum  der  Leber  war 
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in  vielen  Fällen  firei  von  Qerinmmgen^  ebenso  die  veira  hepa- 
tica.     Nur  in  einzelnen  Fällen  konnte  man  bald  m  dem  einen, 
bald  in    dem    andern    Ge&sse   wandstfindige  Thromben  erblik- 
ken.      Injectionsversuche  lehrten  Folgendes:    Es  drang  die 
Masse  an  alle  diejenigen  Puncto  ein,   welche  nicht  gans  blndeer 
.erschienen.  Die  Injection  des  Leberparenchyms  war  zwar  im  Allge- 
meinen eine  spärliche,   dennoch  war  jene  Erscheinung  eine  sehr 
prägnante.    Die  Ge&sse  der  Gallenblase  ftülten  sich  gewöhnlich 
nicht     Es  füllten  sich  die  Theile  an  der  convexen  Fläche  besser  als 
die  an  der  concaven  Seite.    Oft  hatte  ich  vor  der  Operation  kleine 
StückchenLeberparenchyms  aus  der  convexen  Fläche  exstirpirt  Ich 
verfolgte  dabei  einen  doppelten  Zweck.    Ich  wollte  den  Unterschied 
im  kranken  und  normalen  Zustand  kennen  lernen,  wollte  aber  auch 
andererseits  prüfen,  ob  bei  aufgehobenem,  arteriellen  Strom  sich 
ebenfalls  Entzündungserscheinungen  möglich  machten.   DerBefond 
nach  jenen  12  Stunden  war  gewöhnlich  folgender:  Kleine  capflläre 
Extravasate  rings  herum  am  Wundrande;  auf  der  Wandfläche  selbst 
eine  spinnenwebeartige  Schicht  von  Exsudat,  in  der  man  nur  fonn- 
lose  schollige  Substanz  wahrnehmen  konnte.    Ich  habe  diesen  Ver- 
such wiederholt  mit  gleichem  Resultate  dargestellt,  bin  jedoch  nach 
sorgßlltigerer  Ueberlegung  davon  zurückgekommen,  irgendwelche 
Schlussfolgerung  hieraus  ziehen  zu  wollen.     Wie  ich  eben  voitin 
schon  bemerkt,  wird  durch  die  collaterale  Circulation  es  niemals 
möglich  werden ,  durch  jene  Ligatur  jeden  arteriellen  Zufluss  absa- 
schneiden.    Was  die  Structur  der  Leberzellen  anlangt,  so  haben  wir 
oben  bereits  auf  anderem  Wege  die  Veränderungen  derselben  kec- 
nen  gelernt.    Was  endlich  die  Blutkörperchenbereitung  anlangt^  von 
der  wir  durch  Untersuchungen  von  Lehmann  und  anderen  For- 
schem es  wissen,  dass  sie  bei  Weitem  reicher  im  Lebervenenblute 
als  in  dem  der  Pfortader  fortkämen,  so  kann  ich  nach  vielfach  ver- 
gleichenden Untersuchungen  nur  behaupten,  dass  die  Unterbindong 
der  coeliaca  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  dieser  Beziehuj); 
finden  liess.    Die  rothen  Blutkörperchen  waren  in  grosser  Zahl  ver- 
treten, auch  war  die  Gerinnüngsfilhigkeit  eine  vollkommen  normale. 
Es  schien  mir  von  Interesse,  auch  in  Bezug  auf  Oewichtsver- 
hältnisse  eine  Einsicht  in  die  hier  eriseugten  Stömngen  zu  ver 
schaffen.  Ich  habe  dies  bei  jeder  einzelnen  Arterie,  die  f&r  die  Leto 
eine  gewisse  Bedeutung  übt, .  durchgeführt.    Bei  der  Coeliaca  habe 
ich  dies  fünf  Mal  geprüft  und  die  Resultate  waren  dann  .folgende: 
1)  Lebensdauer  16  Stunden.  —  Section  zwei  Standen  d«»rf 
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Befand  der  geirdhnHche.    Gewicht  des  Körpers  0,91  KQogram.  oder 
15942  Pfd.  (Med.  Oew.).    Die  Leber  mit  Gallenblase  9  Drachmen 
13  gr-,  also  1  :  32.  —   2)  Lebensdauer    10  Stunden.     Section 
anmittdbar  darauf.    Körpergew.  1^765  Pfd.,  Lebergew.  1  Drachme 
H  gr.,  also  1  :  22,23.     Hier  starke  Hämorrhagieen.  —  3)  Lebens- 
dauer 12  Standen.     Körpergew.  3,726  Pfd.,    Lebergew.  1  Unze 
7  Drachmen  47  gr.,  also  1  :  22,55.  —  4)  Lebensdauer  14  Stan- 
den.   Unmittelbar  darauf  Section.    Körpergew.  2,65  Pfd.,  Leber- 
?ew.  1 :  35,22.  —  5)  Lebensdauer  6  Stdn.    Section  einige  Stunden 
darauf.   Körpergew.  3,28  Pfd.,  Lebergew.  1  Unze  4  Drachmen,  also 
1 :  21,9.     Wir  finden  bei  Bidder  und  Schmidt  (Verdauungssäfte 
and  Stoffwechsel)  eine  ähnliche  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
<rewichte,  je   nach   der  Fütterung  der  Thiere.    Es  geschah  dies 
dort  mit  der  Absicht,  die  Schwankungen  in  dem  proportionalen  6e- 
m'cfat  der  Leber  gegenüber  dem  Gewichte  des  Körpers  je  nach  der 
Zettdaao'  seit  der  letzten  Mahlzeit  und  je  nach  der  Darreichung  einer 
Fleisch-,  ausschliesslichen  Fett-  wie  Oeldiät  oder  einer  absoluten 
Entziehung  zu  bestimmen.    Bei  den  Thieren,  welche  vor  12  bis  15 
"^tdn.  die  letzte  Mahlzeit  genossen  hatten  und  die  unmittelbar  darauf 
einfach  getödtet  wurden,  ergab  sich  einVerhältniss  von  1 :  24,67  bis  zu 
1 :29,89.  Umgekehrt  wurde  bei  einer  Untersuchung  von  kürzerer  Zeit 
ein  Verhältniss  von  1:30,74  od.  1 :  35,38  constatirt.    Vergleichen  wir 
uisere  Befunde  hiermit,  so  lernen  wir,  dass  es  sich  hier  in  unseren  Ex- 
perimenten umgekehrt  verhält;  hier  handelt  es  sich  nicht  blos  um  das 
Resultat  eines  mehrstünd.  Hungems,  sondern  um  eine  nicht  unbedeu- 
tende, selbstständige  Verminderung  des  Lebergewichtes  gegenüber 
d'^m  des  Körpers  im  Allgemeinen.     Ich  füge  hinzu,  dass  ich  diese  Oe* 
Wichtsbestimmungen  jedesmal  nach  sorgfältiger  Unterbindung  der 
Vena  hepatica  und  der  vena  portarum  gemacht     Dies  haben  jene 
Antoren,  wie  sie  selbst  zugestehen,  nicht  gethan;  es  würde  dann 
das  Verhältniss  bei  ihnen  ein  noch  kleineres  geworden  sein  und  darum 
werden  meine  Befunde  noch  um  so  prägnanter. 

Nicht  immer  war  in  meinen  Experimenten  der  Leberbefund  so 
ä:i«s>chliesslich  auf  einfache  Anaemie  und  Zellenschwund  beschränkt. 
In  nicht  wenigen  Fällen  constatirte  ich  nebenher  eine  wirkliche  Ne- 
krose der  Serosa.  Diese  stiess  sich  in  kleinen  Membranen  los,  die 
yfi  wie  ein  fireies  aufgelagertes  Exsudat  aussahen,  doch  wesentlich 
lureh  ihre  Adhärenz  und  ihre  microskopische  Textur  davon  sich  nn- 
:er^»chieden  Das  darunter  gelegene  Parenchym  war  meist  gleich- 
zeitig bröcklig  und  zeigte  eine  bedeutend  vorgeschrittene  Zellenatro- 
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phie.  Namenliich  war  es  die  ooncave  Fläche ,  die  im  Allgemeinen 
bd  memen  Experimenten  sich  durch  eine  tiefere  Erkrankong  aus- 
zeichnete. Diese  letztere  Erscheinung  war  mir  längere  Zeit  unklar 
gebUeben;  sie  ruht,  wie  ich  mich  durch  Injectionen  überzeugt,  kei- 
neswegs etwa  in  eigenthümlichen  differenten  Vertheilungen  des  arte- 
riellen  Stromes,  sie  ist  offenbar  durch  die  Stellung  des  Thieres  be- 
dingt, bei  welcher  umgekehrt  zum  Menschen  die  concave  Fläche 
nach  oben  zugewandt  erscheint,  so  dass  die  CircuUtion  an  dieser 
letztern  an  sich  schon  durch  das  Gesetz  der  Schwere,  sowie  durch 
die  senkrechte  Stellung  der  Gefassramificationen  zum  Hauptaste  eine 
erschwerte  sein  muss. 

Bisher  schilderten  wir  das  Verhalten  der  Leber  hur  nach  Ver- 
suchen an  Kaninchen.  Voh  Interesse  mussten  nun  zwei  Beobachtun- 
gen erscheinen,  die  ich  an  Hunden  zu  machen  Gelegenheit  fand. 
Der  eine  hatte  die  Folgen  der  Operation  drei  Tage  überstandea 
Kaninchen  leben,  wie  ich  dies  oben  bereits  angedeutet,  nie  länger 
als-  höchstens  16  Stunden.  Das  zu  diesem  Experiment  benützte 
sehr  kräftige  Thier  wurde  ebenfalls  von  der  Bauchhöhle  aus  operirt 
Als  es  erwachte,  schrie  es  anfangs  stundenlang,  wurde  jedoch  all- 
mälig  still  und  apathisch.  Schon  am  folgenden  Tage  jedoch  zeigte 
es  eine  stärkere  Reaction;  es  frass  aber  etwas,  und  ebenso  am  fol- 
genden Tage.  Icterus  trat  nicht  ein.  In  der  Nacht  vom  dritten  zum 
vierten  Tage  eriblgte  der  Tod.  Die  Section  liess  eine  stark  eiternde 
Wunde  finden,  .die  sich  Jedoch  auf  das  Peritonaeum  im  AUgemmeu 
nicht  erstreckte ;  freies  Exsudat  in  die  Bauchhöhle  nicht  gesetzt  hatte. 
Die  Coeliaca  war  in  allen  ihren  Zweigen  voUkommen  unterbunden; 
Die  Leber  in  einzelnen  Lappen  sehr  blutarm,  ip  andern  blas^ 
roth.  Der  Dickendurchmesser  bedeutend  verkleinert;  Consbteni 
jedoch  normal.  Jener  weisse  Saum,  wie  er  bei  Kaninchen  obeu 
geschildert  wurde,  jene  Zerstörung  der  Serosa,  sie  fanden  sich  hier 
nicht.  Keine  Gallenstase  im  Leberparenchym.  Die  grösseren  Gal- 
lengänge leer.  Zellen  von  i^st  normalem  Aussehen.  Vena  porU- 
rum,  Vena  hepatica  frei  von  Gerinnungen.  Gallenblase  nicht  injicirt 
mit  dünnflüssiger,  reichlicher,  eiweissfreier  Galle  gefüllt.  —  ^^ 
finden  hier  eine  auffallend  geringe  Texturerkrankung  und  Funcüeua- 
Störung  der  Leber;  diese  kann  nicht  auffallen,  wenn  man  sich  an  di^' 
bedeutenden  Anastomosen  erinnert,  die  beim  Hunde  noch  mehr  wit 
beim  Kaninchen,  zwischen  coeliaca  und  mesenterica  gegeben  sind. 
Insofern  haben  diese  Experimente  nicht  den  Erwartungen  entspro- 
chen, die  ich  bei  denselben  mit  Becht  gehegt  hatte.    Die  coUatetal« 
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Circnhtion  ist  hier^  wie  es  scheint,  fast  ebenso  scfanell  bergesteUt, 
ab  wir  sie  beim  Hirn  seitens  des  drculos  WilBsii  erkannt.  Vielfiiche 
bjectionsTenaehe  haben  mich  davon  äberzeogt,  dass  es  bei  Unter- 
hnidnng  der  Coeliaca  an  Hunden  immer  post  mortem  gelingt ,  die 
Leber  Ton  arterieller  Seite  aas  mit  Masse  zu  füllen.  —  Als  ich  ein 
anderes -Hai  durch  Einfahren  eines  Catheters  längs  der  CruraUs  nach 
abwärts  eine  Embolie  des  Oe&ssstammes  erzielte  und  der  Tod  erst 
fünf  Taga  nach  der  Operation  erfolgte,  ergab  die  Section  ebenfidls 
einen  gldcfaen  Befand.  Einzelne  Stellen  waren  anänusch,  andere 
Uotreicher.  Aof  der  ontem  concaven  Fläche,  unmittelbar  unter  der 
Serosa  lagen  .einzelne  weisse  grössere  Bezirke,  die  jedoch  nicht  tief 
ins  Parendiym  nch  hmeinerstreckten.  Die  Gallenblase  war  mit  reich- 
liche dünner  Qal}e  erfallt,  »ihre  Haute  frei  von  Eccbymosen.  Der 
Inhalt  desDarmcanals  intensiv  gallig.  Icterisdie  Färbung  der  Organe 
fehlte  v<dlständig. 

Das  Besuinä  der  vorangehenden  Untersudiungen  wäre  also  in 
wenigen  W<»ten  Folgendes:  Die  Embolie  oder  Ligatur  der 
arteria  coelii^ca  schliesst  eine  doppelte  Quelle  für  Le- 
berstörungenin  sich,  sie  vermindert  einerseits  die  arte- 
rielle Strömung,  andererseits  auch  die  der  venösen 
Pfortadercirculation.  Sie  bedingte  so  Anaemie,  selbst 
Necrose  des  serösen  Ueberzuges  und  Lockerung  des 
anmittelbar  darunter  gelegenen  Parenchyms;  sie  ver- 
mindert, die  Gallensecretion,  erzeugt  jedoch  niemals 
Icterus.  Die  Leberzellen  werden  einfach  blass,  atro- 
phisch, ihres  Kerns  verlustig,  bleiben  frei  vonPigmeht^ 
gehen  selten  die.fettige  Metamorphose  ein.  Sie  erzeugt 
niemals  eine  Hyperaemie  der  Galleublasenbaut;  kann 
durch  Gollateralverhältnisse  seitens  der  Mesentericae 
?chon  nach  kurzer  Zeit  unschädlich  gemacht  werden. 
Für  die  Physiologie  der  Leberfanction  und  namentlich 
rücksichtlich  der  Dignität  jener  beiden  getrennten 
•Stromgebiete  giebt  sie  kein  entscheidendes  Resultat. 
Wenn  auch  schon  nach  Tagen  sich  eine  vollkommen 
normale  Leberstructur  bei  derselben  darstellte^  so  wäre 
es  immerhin -ein  gewagter,  mindestens  ungerechtfertig- 
ter Schluss,  zu  glauben,  dass  das  Pfortaderblut  in  sol- 
chen Fällen  die  vicariirende  nutritive  Fnnction  über- 
Dommen  habe.  Der  Nachweis  so  reichlicher  Anastomo- 
sen   macht    jede    Verwerthung    dieser    Beobachtungen 
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zunächst  unmöglich.  Nur  der  Vergleich  mit  den  bald  zu  erör» 
temden  Befunden ,  wie  sie  durch  EmboUeen  oder  Ligaturen  der  Le- 
berarterien unmittelbar  vor  ihrem  Eintritt  ins  Leberparenchjm  sich 
wiadarötellen^  kann  eine  theilwebe  Benützung  derselben  ermöglicben. 
Die  Erscheinungen,  wie  sie  etwa  durch  eine  solche  Form 
von  Embolie  eintreten,  sind  bis  jetzt  kaum  zu  fixiren.  Wir  haben 
weder  bei  den  Thieren  noch  in  den  bisherigen  sehr  yereiozelten 
Ejrankenbeobachtungen  Momente  finden  können,  die  uns  irgend  zu 
der  Erwartung  berechtigen,  dass  eine  Diagnose  dieses  Leidens 
jemals  sich  ermöglichen  werde.  Störungen  der  Leberfunction  waren 
kaum  wahrzunehmen.  Wenn  auch  Kaninchen  eine  deutlich  vennin- 
derte  Secretion  zeigten,  so  war  doch  niemals  eine  vollständige  Sisti- 
rung  derselben  erzeugt  worden.  Auch  Icterus  wurde  nicht  beob- 
achtet; eine  an  sich  begreifliche  Erscheinung,  da  es  zu  OaUenstase 
niemals  kam.  Wesentlich  für  die  Diagnose  scheint  mir  das  Verhal- 
ten des  Magens  und  der  Milz.  Die  Infarcte  in  der  letzt«:«n  und  die 
hämorrhagischen  Ulcerationen  im  ersteren  Falle  werden,  wenn  sie 
gleichzeitig  plötzUch  neben  Herzleiden  apftreten,  uns  mehr  als  die 
Leberstörungen  dem  Gedanken  jener  Embolie  näher  fuhren.  Von 
diesen  Affectionen  war  bisher  noch  nicht  die  Rede;  der  Ueberaicbt 
halber  soll  weiter  unten  in  einem  besonderen  Capitel  ihrer  gedacht 
werden.  Die  Gravidität  ist  vielleicht  eine  zweite  Phase,  die  hierbei 
nicht  unterschätzt  werden  darf.  Wir  finden  in  ihr,  wie  ich  dies  oben 
ausführlich  besprochen,  eine  wesentliche  Bedingung,  dass  gerade 
diese  Direction  aller  Pfropfe  innegehalten  wurde.  Wie  Gravidität^ 
so  können  es  begreiflicher  Weise  alle  Tumoren  und  Processe  sein, 
die,  insofern  sie  einen  Druck  auf  die  Aorta  abdominalis  unterhalb 
der  Coeliaca  ausüben,  jene  EmboUe  besonders  begünstigen. 

2)  Bnbolie  der  Lebenrterlen 

kurz  vor  ihrem  Eintritt  ins  Leberparenchym,  also 
unmittelbar  vor  der  porta  hepatis. 

Bei  der  Unterbindung  der  Coeliaca  sahen  wir  die  Resultate  der 
Untersuchungen  wesentlich  dadurch  getrübt,  dass  neben  dem  arte- 
riellen Strom  auch  der  Zufluss  einzelner  nicht  unbedeutender  Pfbrt- 
aderwurzeln  sistirt  war.  Von  grösserer  Bedeutsamkeit  müssen  daher 
diejenigen  Versuche  und  Beobachtungen  erscheinen,  welche  die  arte- 
ria  hepatica  isolirt  in  Angriff  nahmen.  Hier  hatte  man  eine  grössere 
Berechtigung,  etwa  eintretende  Störungen  nur  auf  diese  allein  2a 
beziehen. 
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She  ich  zu  den  Resultaten  meiner  eigenen  Beobachtungen  über- 
rreliey  will  ich  zweier  Arbeiten  gedenken  ^  die  sich  neuerer  Zeit  mit 
emem  ähnlichen  Thema  spedeD  beschäftigten.   L  e  d  i  e  n  ( Aneurysma 
und  ObHteration  der  arteria  hepatica  mit  Albnminnrie,  Anasarca, 
Ascites  und  Fortdauer  der  Gallenseeretion ,  Schmidt's  Jahrbücher 
Bd.  93)  schfldert  einen  Tumor,  der  innerhalb  des  Lumens  d^  Leber- 
arterie  gelten ,  diese  Tollständig  Terschloss;  man  habe  weder  von 
der  einen  noch  von  der  andern  Seite  dieselbe  zu  durchdringen  yer- 
aocfat    Auch  mechanische,  mit  Gewalt  ausgeführte  Einspritzungen 
^efen  nicht  im  Stande  gewesen,  das  Hindemiss  zu  beseitigen;  den- 
.v-ch  zeigte  sich  die  Leber  von  gewöhnlichem  Volumen,  nur  etwas 
irrhös,  ihr  Gewebe  war  im  Allgemeinen  gelb  und  von  reihen  sinuo- 
^*^  Linien  marmorirt    Die  Gallenblase  warvon  gewöhnlicher  Weite, 
roll  von  normaler  GiJle  gewesen,  welche  reichlich  durch  die  Gallen- 
:anäle  abgeflossen  sei,  die  Pfortader  nicht  verändert,  die  arteria 
i'yiorica  permeabel.     Diese  Beobachtung  liefere  den  Bewds,  dass 
M  Blut  der  Pfortader  nicht  nur  den  Stoff  zur  Secretion  der  Gall- 
^'^biete,  sondern  auch  zur  Ernährung  der  Leber  vollkommen  aus- 
reiche. —  Ich  kann  nidit  unterlassen,  schon  hier  davor  zu  warnen, 
■ia^'t  man  solchen  Schlössen  nicht  zu  voreilig  vertrauen  möge.  Solche 
Beobachtungen,  bei  denen  der  Verschluss  so  allmälig  geschieht,  wie 
:/!-rr,  erscheinen  jener  Frage  gegenüber  meist  bedeutungslos;  hier 
»-Ltwickeln  sieh  gewöhnlich  collaterale  Ströme  in  so  aasreichendem 
Maasse,  dass  dennoch  eine  der  ursprönglichen  ganz  adäquate  Circu- 
Aktion  besteht.    Nur  der  strenge  Beweis  einer  gelungenen  sorgfiltigen 
Injection  von  der  Aorta  aus,  durch  die  wir  die  absolute  Behinderung 
jeder  arteridlen  Blutzufiihr  erproben,  darf  uns  berechtigen,  Hjpo- 
:Les«i  nicksichtlich  der  nutritiven  Thätigkeit  des  Pfortaderblutes  zu 
-tatniren,  dieser  ist  aber  bis  jetzt  von  keinem  Autor  geführt  worden. 
A'ich  in  dem  von  Ledieu  citirten  Falle  hatte  die  Obliteration  der 
4rteria  hepatica  unterhalb  des  Ursprungs  der  arteria  pylorica  statt- 
^-^vfunden.    Es  konnte  so  vermittelst  der  zahlreichen  Anastomosen 
ruit  der  arteria  gastroepiploica  dextra  die  Circulation  in  vollkommen 
^xnieicheiidem  Maasse  nnteriialten  bleiben. 

Experimentell  hat  sich  mit  dieser  Frage  in  neuerer  Zeit  beson- 
:  .rs  ausfilhrlich  Eottmeier  („Zur  Eenntniss  der  Leber,''  Wärz- 
rirg  1857)  beschäftigt  Er  unterband  zum  Theil  an  Fröschen  die 
mmsL  coeliaea;  zum  Theil  an  Kaninchen  die  aiteria  hepatica  selbst 
3ei  den  ersteren  war  die  Gallenabsondemng  quantitativ,  unabhfingig 
'on  dem  Blute  der  Arterien,  während  die  Secretion  sofort  abnahmi 
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wenn  durch  Unterbindung  der  venae  renales  revehentes  ein  Th^ 
des  Pfortaderblutes  ausfiel.  Bei  jener  war  die  Blase  vollständig  mit 
normaler  grüner  Galle  gefüllt,  der  Darmkanalinhalt  gallig  gefallt 
Andere  Resultate  ergaben  die  Versuche  an  Kaninchen;  hier  erfolgte 
nach  Unterbindung  der  arteria  hepatica  deutliche  Verminderung  der 
Gallenabsonderungy  oft  sogar  völliger  Galienmangel.  Der  Inhalt  des 
Dünndarmes  zeigte  weder  mit  Salpetersäure  behandelt  irgend  welche 
Färbung,  noch  gab  alkoholischer  Auszug  mit  Zucker  und  Schwefel- 
säure eine  Reaction.  Die  Gallenblase  war  in  vielen  Fällen  enonn 
hyperämisch,  so  dass  es  in  einzelnen  sogar  zu  hämorrhagischen  Ex- 
travasaten gekommen  war.  Die- Haut  war  dabei  derb,  leicht  ver- 
dickt. Auch  die  ganze  Oberfläche  des  linken  Lappens  war  mit  einer 
sehr  dicken  Faserschicht  bedeckt,  die.  sich  an  einigen  Stellen  nur 
mühsam  ohne  Verletzung  der  Lebersubstanz  abheben  Hess.  Das 
Blut  werde  hier,  seiner  Ansicht  nach,  von  der  Pfortader  her  zugeführt, 
es  veröde  das  Gebiet  der  Arterie  nicht,  es  werde  nur  die  Circulation 
aufgehoben.  Innerhalb  des  Parenchyms  zeigten  sich  nur  sehr  unbe- 
deutende Störungen.  An  einigen  oberflächlichen  Partieen  erschien 
das  Parenchym  anämisch  und  brüchig,  die  Zellen  trübe  und  etwis 
verkleinert.  Rpttmeier  hält  sich  trotz  dieser  Resultate  nicht 
berechtigt,  namentlich  auf  den  anatoniischen  Bau  der  Leber  und  auf 
die  mannigfachen  Fehlerquellen^  die  man  bei  solchen  Untersnchon- 
gen  zwar  ahnen,  aber  nicht  ganz  überbacken  könne,  die  fVage  nscb 
der  Ursache  des  Gallonmangels  in  Folge  jener  Leberarterienunter- 
bindung  zu  entscheiden. .  Er  neigt  sich  daher  dennoch  der  Meinung  o, 
dass  das  Pfortaderblut  hauptsächlich  der  GaUenbereitong  vorstehe. 
Weit  häufiger -als  durch  die  Unterbindung  der  Leberarterie  hat 
man  die  hier  angeregten  Fragen  durch  die  der  Pfortader  und  dorcb 
entsprechende  klinische  Beobachtungen  im  Bereiche  dieser  zu  ent- 
scheiden versuchte  Es  bot  sich  namentlich  zu  letzteren  eine  mamuf- 
fache  Gelegenheit  dar,  so  dass  die  Literatur  der  bisher  beobacbteteu 
Falle  eine  ziemlich  bedeutende  geworden.  Ich  selbst  Verde  an  ge^ 
neter  Stelle  aus  eigener  Erfahrung  ziemÜch  interessante  Beobach- 
tungen vorßibrcn.  Die  experimentelle  Forschung  findet  hier  jedocli 
eine  firühe  Gränze;  die  Thiere  überlebten  diesen  Eingriff  noch  weit 
kürzere  Zeit  als  den  oben  geschilderten.  Aus  ihnen  lassen  sich* 
soweit  meine  Erffthrungen  rerchen,  gewöhnlich  nur  unsichere  ScUäs^ 
ziehen  und  eine  in  neuerer  Zeit  yon  Moos  veröffentlichte  Unter- 
suchungsreihe (über  den  Einfluss  der' Pfortaderentzündung  in  Beffif 
auf  die  Bildung  der  Qalle  und  d^s  Zuckers  in  der  Leber)  hat  mich 
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eines  Anderen  nicht  belehren  können.  Wenn  die  oben  angeregte 
Frage  entschieden  werden  soll,  so  kann  dies,  meiner  Ansicht  nach 
nur  durch  die  sorgfältige  Unterbindung  der  Arterie  gelingen.  Ich 
hoffe,  dass  die  Experimente,  die  ich  hier  zunächst  in  möglichster 
Einftchheit  vortrage,  beitragen  werden,  das  Dunkel,  das  immer  noch 
ober  diesen  an  sich  so  wichtigen  und  interessereichen  Fragen  ruht, 
etwas  zu  klären.  Wie  ich  es  immer  gcthan ,  werde  ich  mich  vor- 
zugsweise an  diejenigen  Versuche  halten,  die  als  gelungen  zu  be- 
trachten waiM)n  und  die  meiner  Einsicht  nach  keine  Fehlerquelle  in 
sich  bargen.  Die  von  mir  vorgefundenen  Resultate  sollen  mit  einer 
Xüchtcmheit  vorgetragen  werden,  die  jeden  Augenblick  bei  einer 
Wiederholung  und  Nachprüfung  derselben  die  vollkommene  Iden- 
titiit  herausfinden  lassen  wird. 

Experimente. 

I>ie31ethode  deraelben  war  genau  so,  wie  sie  Kottmeier  sorgfältig  beschrieben. 
Ich  darchsehnitt  ▼om  processus  xyphoideus  etwa  2  y^  "  nach  abw&rts  die  linoa  alba, 
mochte  nun  den  Pylomstheil  des  Magens  auf,  zwischen  dem  und  der  porta  man  sehr 
b«ld  die  Arterien  sieht...  Ein  grösserer  Stamm  liegt  gewöhnlich  nach  rechts  Ton  dem 
dactus  choledochos ,  der  andere  mehr  nach  links  ;  der  erstere  führt  zur  Gallenblase, 
«ier  iiadere  zn  den  linken  Leberlappen.  Dieser  letzte  geht  sehr  reichliche  Anastomo- 
sen mit  einem  nicht  ilnbedeutenden  Aste  ein ,  der  ron  der  arteria  coronaria  ventriculi 
aach  der  Leber  gesandt  vrird,  OS^  unterband  ich  jene  beiden  neben  dem  Qallengango 
gelegenen QefUsse  isolirt,  oft  begnügte  ich  mich  mit  einem;  in  einzelnen  $*ftllen  legte 
ich  die  Ligatur  gleichzeitig  um  den  GallenausfühmngFgang  selbst.  Einige  Mal  B&hrte 
i<*h .  um  möglichst  schnell  die  Operation  zu  beendigen ,  gleichzeitig  einen  Paralell- 
«dlllitt  zu  der  falschen  Bippenwand  rechts  hinüber  nach  der  Niere,  kam  jedoch  spft^ 
ter  wieder  daTon  zurück  und  zwar  aus  doppeltem  Grunde:  Einmal  hierbei  war  es 
nicht  zu  Yerhütea,  äass  die  Organe,  näinenüich  der  ganze  Darrokaöal  der  Luft  Un- 
sere Zeit  ausgesetzt  wurden.  Sie  wurden  sehr  bald  h}'per&mi8ch  und  kalt,  ihre 
Repositiott  war  nach  geschehener  Operation  nicht  immer  leicht ,  dann  aber  muss 
i^wöhnlich  eine  grössere  Nath  angelegt  werden.  Es  verlieren  dadurch  die  Banch- 
waiidungen  ihre  normale  Ausdchnungsfilhigkcit.  Der  Bauchraum  wird  offenbar  sehr 
verengt,  ein  Druck  auf  die  Leber  ist  so  nicht  zu  rerhüten,  und  dadurch-  eine 
nicht  uobedecitende  Fehlerquelle  für  gewisse ,  hier  nicht  zu  eruirende  Resultate  gege- 
^.  Ich  wthlte  zu  meinen  Versuchen  meist  Kanincheu;  es  lebten  dieselben  gewöhn- 
lich 18 — 36  Stunden,  niemals  Ungar.  Ich  versuchte  es  sp&ter  auch  an  Hunden,  doch 
ist  hier  die' Operation  eine  noch  weit  schwierigere.  Nur  einmal  habe  ich  einen  Erfolg 
i^habt,  es  lebte  auch  hier  das  Thier  nicht  l&nger  als  24  Stunden. 

Exper.  L  Bei  einem  Thiere,  7  Stdn.  nach  der  Operation  folgendes  Verhalten : 
Leberoberllftche  an  einzelnen  Stellen  eingesunken,  von  weisser  Farbe,  mit  etwas 
hv^rftmisehem  Hofe.  Diese  Plaques  reichen  nur  wenig  nach  der  Tiefe,  finden  sich 
vorzugsweise  an  der  concaven  Fläche.  Die  Bänder  sind  scharf,  durchsichtig,  grau- 
röthlieh;  bei  durchfallendem  Lichte  erkennt  man  zart  injicirte  Qeftssnetze.  Die 
GAÜeablatenhAut  tief  braun ;  mit  byperämisckcn  Oeftssen  bedeckt ,  der  Inhalt  der 
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selben  reichlich,  deoilich  blutig.  Pfortader  leer;  venae  hepaticae  cbenÜalli.  Con- 
sistenz  des  Farenchyms  in  geringem  Maasse  gelockert,  Schnittfläche  blassroth. 
Leberzellen  frei  yon  Fett ,  sonst  nnver&ndert. 

Expor.  n.    Beide  Arterien  neben  dem  dnctus  werden  ligirt.  TodnachMSton- 
den:  An  der  concaren  wie  convexen  Fl&che  freies  spärliches  Exsudat.    Das  Ikbrige 
Peritonaeum  normal.     Die  Oberfläche  der  Leber  an  das  Zwerchfell  locker  adh&rent 
Die  Serosa  des  Diaphragma  stark  injicirt.     Der  Magen  leer,  yon  Gas  anigetriebeii. 
Dünndarm  von  weissem ,  dflnnflüssigen  Brei  erf&Ut.     Im  Dickdarm  normal  geürbte 
Faeees,  Darmserosa  anämisch.  Nieren  und  Milz  normal.  Leber  in  ihrem  DickendnTcb- 
messer  bedeutend  verkleinert.    Ränder  scharf,  durchsichtig,  weiss,  sich  stellenweise 
schlaft  umkrempend,  namentlich  bezieht  sich  dies  auf  die  linken  Lappen,  deren 
Serosa  stark  necrotisirt  ist.     Der  rechte  dagegen  erscheint  blutreich ,  derb  und  fest, 
ist  auch  frei  von  Exsudat  auf  der  Oberfläche.     Die  Gallenblase  mit  dicker  gelber 
säher  Gralle  erf&llt ,  etwas  coUabirt.     Die  Epithelien  der  Innenwand  normal ,  ohne 
Fettmetamorphose;  dagegen  microskopisch  viele  Fettkftgelchen  in  derselben,   doch 
keine  Blutkörperchen.     Schnittfläche  des  Parenchyms  sehr  anämisch ,  frei  von  icte- 
rischer  Pigmentirung.    Die  Leberzellen  sehr  blass ,  ihre  Hülle  zum  Theil  serstdrt, 
kein  Pigment,  nur  spärliche  Fetttröpfchen  in  denselben. 

Expor.  DL  Einem  kräftigen  Kaninchen  wurden  beide  Arterien  rechts  und  links 
von  ductus  choledochus  isolirt  unterbunden.  Die  Operation  selbst  geschah  ohne  jede 
störende  Complication.  Die  Bauchwunde  war  eine  sehr  kleine.  Der  Magen  sehr 
losammengefallen ,  so  dass  die  Operation  wesentlich  erleichtert  wurde.  Das  Thier 
verhielt  sich  unmittelbar  darauf  ziemlich  munter,  es  frass  nichts,  erhielt  sich  noch 
14  Stunden  nachher  auf  den  Beinen,  starb  nach  19  Stunden.  Zwei  Standen  darauf 
Section  und  folgender  höchst  bemerkenswerther  Befund:  Die  Bauchnath  schlie»: 
fest  an.  Der  Leib  nicht  aufgetrieben.  Zwischen  Bauchwandung  und  Magoiober- 
fläche  frisches  Exsudat.  Beide  Pleurahöhlen  frei  vom  Erguss.  Die  Langen  blut- 
reich, frei  von  Infarcten,  durchweg  lufthaltig.  Im  rechten  Ventrikel  and  in  der 
Vena  cava  descendes  fest  geronnenes  schwan  aussehendes  Blut.  Magen  stark  aus- 
gedehnt, drängt  die  Leber  tief  nach  der  Convexität  des  Zwerchfells  in  die  H6bc 
namentlich  der  mittleren  Lappen.  Er  ist  erf&llt  von  grünlichem  Speisebrei,  seine 
Schleimhaut  blass.  Die  Därme  von  normalem  Aussehen.  Duodenum  mit  bls«- 
grflnlichem  dünnflüssigem  Inhalt  erfüllt.  Milz  nicht  vergrössert  Nieren  noroia], 
ziemlich  blutarm.  Harnblase  leer.  Die  Ligatur  schliesst  fest  an.  Die  dahintsr 
gelegenen  Gefitsse  sind  vollständig  collabirt.  Der  dnctus  choledochus  ist  nicht  hgiTt; 
seine  Sbhleimhaut  ist  vollständig  intact;  sein  Lumen  frei.  Die  GallenblaBe  o^- 
birt.  In  derselben  eine  blutig  rothe  Flüssigkeit ,  in  der  man  microskopisch  amoq^ 
gelbliche  Substanz  und  viele  Blutkörperchen,  doch  kein  Fett  findet;  hie  und  dt 
etwas  krystallisirtes,  ganz  deutliches  rubinrothes  Haematoidin.  Die  OallenblsseB- 
hant  ist  enorm  hyperämisch ;  zeigt  eine  dem  Contentum  ähnliche  braonratbe  Firbiuc, 
ist  aber  äuseerlich  bedeckt,  wie  viele  andere  Stellen  der  Leber,  von  einem  dentUcboi 
Exsudat.  Dieses  Exudat  zeigt  unter  dem  Microskop  eine  fasrigo  Subetans  nh  der 
Production  sehr  kleiner  spärb'cher  Exsudatkörperchen.  Die,  Innenwand  der  Bisse 
ebenfalls  ausserordentlich  stark  blutreich ,  tief  braun.  Die  Epithelien  sind  deutlich 
vorhanden,  eine  Fettmetamorphose  derselben  Iflsst  sich  nicht  nachweisen,  sie  sind 
von  dem  Inhalt  gleichzeitig  gelb  tingirt.  Der  rechte  Lappen  brannroth,  von  nomalsr 
Dicke,  fester  Consistenz,  seine  Serosa  frei  von  Exsudat.  Die  Lebersellen  von  tat- 
maier  Grösse,   mit  ziemlich  blassem   Inhalt,  wenig  tingirt,   von  Fett  in  gens- 
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gern  6n4e  «rAllt.  Die  beideii  mittleren  Lappen  an£EaUend  blaMgelb  nnd  blntarm. 
D»  giDse  Parenchym  faet  durch  nnd  durch  brüchig,  locker  serfallend.  In  dem 
einen  Lappen  sogar  bereits  faulige  grünliche  F&rbnng,  offenbar  das  Frodnct  eines 
Flalnissprocesses ,  obwohl  das  Thier  erst  yor  2  Stunden  gestorben  war.  An  einzel- 
nen Stellen  sogar  Qasentwickelung.  Der  am  meisten  nach  links  gelegene  Lappen 
erfcheint  blutarm,  blassrotii,  die  couTOxe  Fl&che  desselben  Ton  reichlichem  Exsudat 
bedecki.  Man  sieht  namentlich  an  diesem  Lappen  die  B&nder  durchsichtig.  Unter 
der  Serota  wechseln  hypeiimische  Stellen  mit  blassrothen  und  ganz  weissen  ab,  doch 
mit  der  Eigenthftmlichkeit,  dass  man  selbst  an  den  letztem  noch  deutlich  die  L&pp- 
chenitmctur  wiedererkennen  kann ,  w&hrend  die  Consistenz  der  beiden  mittleren 
Lippen  sehr  schlaff  erscheint,  ist  sie  hier  etwas  fester.  Der  Dickendurchmesser 
bedentend  verkleinert.  Die  Zellen  des  am  meisten  afflzirten  mittleren  Lappens,  in 
dem  gleichzeitig  auch  die  Gallenblase  liegt,  erscheinen  gelblich  pigmentirt,  reichlich 
Ton  hellglinzendem  Inhalt  erfüllt.  Sie  haben  ihre  Form  erhalten.  Fettkfigelchen 
nnd  in  denselben  nicht  nachweislich ,  sie  liegen  meist  noch  in  normaler  Schichtung 
nebeneinander,  sind  etwas  grösser  als  die  normalen.  Ihre  Hülle  unversehrt.  Das 
Stroma  dagegen  scheint  Tollst&ndig  zu  fehlen.  Die  Zellen  des  Lappens,  von  dem  ich 
oben  die  auffallende  frühe  F&nlniss  erw&hnte,  characterisiren  sich  ebenfalls  durch  ihre 
gelbe  Tinction ,  die  eine  gleichm&ssige  iat  und  von  diffnndirtem  Blutroth  herzurühren 
scheint.  Die  Zellen  haben  verschiedene  Orösse,  einzelne  sind  offenbar  zerfallen,  andern 
fehlt  bereits  die  Membran,  noch  andere  sind  zum  Theil  geschrumpft.  Sie  isoliren 
och  ausserordentlich  leicht.  Was  endlich  den  letzten  Lappen  anlangt,  so  w&hlte  ich 
Ar  die  Untersuchung  jene  Stellen,  an  denen  die  weisse  Leberl&ppchenzeichnung 
beiooders  deutlich  hervortrat,  die  dem  Ganzen  ein  eigenthümlich  getigertes  Aus- 
sehen  gaben.  Hier  sind  die  Zellen  sehr  blass ,  etwas  grOsser  als  in  den  beiden  vor- 
hergehenden Füllen ,  zeigen  aber  sonst  normale  Form ,  sind  fünfeckig  und  fest  an  ein- 
uder  haltend.  Fetteinlagerungen  sieht  man  hier  reichlicher  als  an  früheren  Stellen, 
es  lind  kleine  Tröpfchen,  die  zu  grüsseren  Kügelchen  nicht  zusammentreten,  etwa 
10  bis  15  in  jeder  Zelle;  dieser  fettige  Inhalt  verdunkelt  jedoch  die  Zelle  nicht,  sie 
bleibt  durchsichtig  weiss.  Die  vena  portamm  enth&lt  dünnflüssiges ,  die  venae  hepa- 
ticM  frisch  geronnenes  Blut;  das  Kürpergewicht  des  Thieres  ist  4,  II  Pfd.  Die  Leber 
vifgt  6  Dekagramm  7  Gramm  ,  also  1  :  21,58.  — 

Exper.  IV.  Um  den  Beweis  der  Kichtbetheiligang  einer  gleichzeitigen  Nerven- 
anterbindung  bei  jener  Operation  zu  führen,  legte  ich  keine  Ligatur  um  die  Arteria, 
iondem  durchstach  sie  einfach  mit  einer  Nadel.  £s  erfolgte  eine  ziemlich  betrftcht- 
Uche  arterielle  Blutung,  die  ich  durch  ein  kleines  Schwftmmchen  sehr  bald  sistirte. 
Cnmittelbar  darauf  legte  ich  die  Eingeweide  zurück  und  machte  schnell  die  Bauch- 
uth.  Das  Thier  war  ziemlich  kräftig  und  überiebte  diesen  Eingriff  22  Stuoden.  Es 
bttte  sich  eine  ziemlich  beschränkte  Peritonitis  entwickelt,  die  sich  nicht  blos  auf  die 
^her ,  sondern  auch  auf  den  Magen  nnd  einen  Theil  des  Darms  erstreckte.  Die 
Über  erschien  an  vielen  Stellen  auffallend  blass;  die  Serosa  stellenweise  zerstört; 
die  L&ppehenaeichnung  so  weiss  wie  bei  früheren  Experimenten.  Die  Zellen  unter 
dem  Microekop  auffallend  gross  und  sehr  blass;  spärliches  Fett,  kein  Gallenpigment 
in  denselben.  Auch  in  grösseren  Gtefftssen  keine  Gallenstase.  Gallenblase  mftssig 
▼on  Galle  erfüllt ,  frei  von  Blut  und  nicht  hyper&misch.  Die  zu  derselben  führende 
Arterie  mit  Blut  injicirt.  Es  war  hier  vorzogsweise  der  Ast  getroffen ,  der  nach  dem 
linken  Leberlappen  führte ,  der  aber  in  Communication  stand  mit  der  Arteria  cystica, 
*o  dsss  die  Störung  hier  eine  relativ  beschränkte  blieb.   Beide  Leberlappen  zuckerfrei. 
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El}6r.  ?.  Bei  einem  nach  14  Standen  gestorbenen  Kaninchen  eomuuirti 
ich  die  gleichzeitige  Unterbindung  des  dnetne  choledochoe.  Hier  hatte  lieh  mt 
Peritonitis  über  beide  Fl&chen  der  Leber  entwickelt ,  w&hrend  die  Dirne  and  du 
Peritonaenm  abdominale  sich  normal  rerhielten.  Die  linksseitig  fgelegenen  Lappen 
waren  sehr  scharfrandig.  Die  Consistens  sehr  schlaff.  Die  Oberflftche  an  einselocD 
Stellen  grflnlich  tingirt ,  an  andern  schwarz ,  mit  kleinen  Blntextravasaten  darchtetzt. 
Man  fühlt  an  solchen  Stellen  härtere  Knoten  dnrch ,  die  sich  nach  der  Tiefe  da 
Pku^nchyms  hinein  erstrecken.  Die  diesen  Stellen  entnommenen  Zellen  waren  tod 
gewöhnlicher  Form ,.  aber  reich  an  galligem  Pigment.  An  andern  Stellen,  die  mehr 
anftmisch  erschienen,  waren  die  Zellen  sehr  blass,  ihre  Membran  nnkenntlich ,  tm 
Theil  anch  der  Kern'.  An  eineelnen  Stellen  war  der  üeberzng  losgelüst.  Die  Gtl- 
lenblase  m&ssig  ausgedehnt  von  grünem  dünnflüssigen  ancker freien  floidnm,  ihre 
Haut  nicht  hjperftmisch.  Die  Organe  des  Körpers  nicht  icterisch.  Aach  derUan  frei 
von  Gallen/arbstoff.    Im  Leberdecoct  des  kranken  Xappens  kein  Zocker. 

EzpBT.  YI.  Es  wurde  ebenfalls  eine  Ligstur  um  den  dnctus  chöledochos  ond 
die  arteria  ojstica  gemacht.  Das  Thier  lebte  26  Stunden,  hatte  in  dieser  Zeit 
'  keinen  Urin  gelassen ,  Nichts  gegessen ,  sich  aber  bis  zum  letzten  Augenblick  auf  den 
Beinen  erhalten.  Die  unmittelbar  nach  dem  Tode  gemachte  Section  lehrte  Folges- 
des :  Die  Bauchwunde  zum  Theil  durch  frisches  peritonitisches  Exsudat  mit  der 
.  nntergelegenen  Leber  verklebt.  Die  Leber  selbst  durch  den  sehr  rerengten  Baneb- 
räum  in  den  Brustkasten  gedr&ngt.  Die  Oberfläche  derselben  in  allen  links  gelege- 
nen Lappen  mit  ziemlich  reichlichem  Exsudat  bedeckt.  Dieses  Exsudat  findet  sieb 
dies  Mal  auch  auf  der  Gallenblasenhaut  und  auch  tiefer  abw&rts  im  allgemeineo  Peri- 
tonaenm. -  Der  Leberrand  im  Allgemeinen  sehr  dünn,  auf  der  Oberflüche  Farcbes. 
zahlreiche  weisse  Läppchen  unter  der  Serosa  durchscheinend.  *  An  rielen  Stellen  iit 
die  Stmctur  der  Läppchen;;ejchnung  unkenntlich.  Die  Gallenblase  reichlich  a1Ug^ 
dehnt ,  sehr  hyperümisch ,  stellenweise  Extravasate.  Der  rechte  Leberlappen  voll- 
stftndig  normal ,  sehr  blutreich,  von  fester  Consistcnz.  Einelnjection  von  der  arterii 
aorta  aus  Ift^st  die  hyperüniischen  Gallenblasengefllsse  sich  deutlich  mit  Masse  fillleo. 
EiB  zeigt  sich,  hierbei  die  deutliche  Anastomose  dieser  Gewisse  mit  der  vom  Mageo  «tf 
nach  der  Leber  zufliessenden  Arterie.-  Der  Inhalt  der  Gallenblase  erscheint  grftoli^ 
gelb,  enth&lt  .deutlich  Blutkörperchen' in  beträchtlicher  Anzahl,  sonst  aber  keise 
Formelemente.  Die  Epithelien  der  Innenhaut  sind  abgestossen,  schwimmen  frei  iß 
dem  Contentum.  Eine  fettige  Degneration  derselben  l&sst  sich  nicht  nachweises. 
Sie  sind  im  Ganzen  sehr  blass ,  unkenntlich  in  ihren  Cdntooren.  ]>ie  t«ebeTSteDee> 
welche  vorzugsweise  anamisch  erschienen ,  zeigten  auch  eine  nach  der  Tiefe  hin  ver- 
minderte Consistenz.  Hier  sind  die  Zellen  ausserordentlich  blass ,  sehr  kläo,  mt 
schwarzem  Pigment,  deutlichen  Fettkügelcheh  erfallt.'  Gallenpigment  Hsst  siebis 
denselben  nicht  nachweisen.  Der  Kern  ist  meist  noch  yollst&ndig  erhalten,  l^ 
Leberzellen  des  ganz  intacten  rechten  Lappens  dagegen  gehalten ,  erschetnen  ebes- 
falls  massig  fettig,  die  Contouren  jedoch  deutlicher,  auch  hier  übrigens  keine gil- 
Figmentablagerungen.  Jener  Fettgehalt  der  Zellen  ist  übrigens  sehr  gering ,  ixv» 
Fett  sieht  man  auf  dem  Sehfelde  gar  nicht.  Der  Inhalt  des  Darmkanals  aschgrs«. 
ziemlich  dünnflüssig.  Der  Magen  von  festen  Ingestis  erfüllt.  Die  Organe  im  Uebri- 
gen  frei  von  Icterus.     Auch  die  Nieren ,  Harnblase  leer. 

Ezper.  TU.  Es.  wurde  nach  Eröffnung  des  Abdomen  ein  Stück  des  Unkeii  Liff- 
genlappens  durch  einen  Bindfaden  abgeschnürt.  Das  Thier  lebte  S(  Standes 
Die  unmittelbar  daraufgemachte  Section  lehrt  Folgendes:  Jener  abgeaebnttrte  Tbei) 
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$atmM  DrütslllMil  tiows  uwprflaglidicn  Yolsmeos  lednciit;  aa  der  Itigater 
gflb,  ndi  der  Peri^ierie  xn  dimkelhraaa  injidri.  Die  Serota  nichl  zerstört.  Die 
Sffaeittiliehe  Ton  fester  Consistenx,  donkelbrann.  Lebenellea  atuserordentlich  stark 
fat%  degeueiift,  tod  Blntpigment  braunroth  tingiit.  Sehr  Tiel  freier,  amorpher, 
mü  Theil  fettiger  Detritus.  Die  Leberxellen  meist  Doeh  ganz  dentlich  kenatHch, 
sa&Deid  viel  BlatkArpereheo  neben-  denselben  anf  dem  Sehfelde.  An  der  weissen 
GfcnsmailBe  entnoanseBe  Zelleo  sind  allerdings  in  h(Mierem  Grade  leifellen.  ffier 
■cht  man  »eist  nnr  gesehcnmpfte,  hie  nnd-  da  rereinseUe  normale  Formen.  Hier  ist 
kdae  blvtige  Tinetion  der  Zellen  bemerkbar ,  sie  sind  ganz  blass ,  Fettmetamorphose 
it:  hier  nicht  Torhanden.  Dasselbe  microskopische  Bild  erh&lt  man ,  wenn  man  das 
gesande  Leber  par enchym  nnmitlelbar  an  der  Grenze  der  Wnnde  nntersncht;'lii^ 
geht  die  wässe  Brweiehang  noch  einige  Linien  tief  ins  gesunde  Farenchym  hinein.  . 

FaMen  wir  den  Inhalt  der  obigen  ünrch  die  Experimente  gebo- 
tenen Erfahrongen  zusammen,  so  hat  sich  dabei  Folgendes  herausge- 
steOt:  Die  durch  dieselben  gesetzten  Störungen  sind,  wie  wir  uns  zu 
äberzeügen  mehrfach  Qdegenheit  hatten,  theils  anatomische,  theils 
fimctionelle.    Die  ersteren  waren  nicht  unerheblich,  sie  characteri- 
iirten  sich  durch  Necrose  des  serösen  Ueberzugs  und  des  nnmittcl- 
bar  unterhalb  demsdben  gelegenen  Leberparenchyms.    Die  hier  ge- 
setzte Ernährungsstörung  ruht  ihrem  Wesen  nach  in  einfacher  Atro- 
phie der  2^II«i,  seltener  in  fettiger  Degeneration,   sowie  zweitens 
in  der  Lockerung  des  die  Läppchen  verkittenden,  von  der  Serosa 
«ich  einwirts  erstreckenden  Bindesubstanz.     Pigmentanhäniungen 
kamen  in  den  Ziellen  niemals  vor.     Ebenso  fand  sich  auch  in  den 
abfahrenden  kleineren  GaUengängen  keine  Anhäufung  von  Secret 
Die  Vena  portarum  zeigte  sich  ebenso  wie  die  vena  hepatica  frei  von 
Gerinnungen.    Auf  der  Serosa  der  affizirten  Lappen  erkennt  man 
häiifig  ein  membranöses  Exsudat,    das  sich  abschaben  lässt  und 
oiicroskopiscli  aus  einfachem  Faserstoff  mit  spärlicher  Zelleneinlage- 
nmg  besteht.    Dieses  findet  sich  nicht  blos  auf  der,  dem  Zwerch- 
ieil  zugewandten  Seite,  sondern  auch  auf  der  concaven  Fläche.     In 
ihr  müssen  wir  nothwendig  einen  entzündlichen  Process  uns  denken, 
der  aeine  wesentliche  Quelle  in  dem  Gebiete  der  collateralen  Pfort- 
aderverästeliingen  hat,  die  indem  sie  in  die  leergeworäenen,  mit 
ihnen   anastomosirenden  arteriellen  CappiUaren  ihr  Bhit  ergiessen, 
zu   diesen  Circulationsstörungen  Veranlassung  werden.     Es  kann 
dieser  Process  nicht  etwa  als  das  Product  traumatischer  Eingriffe 
gedacht  werden,  sie  findet  sich  auch  bei  Unterbindungen  der  Coe- 
liaca  vom  Racken  aus,  sie  fand  sich  niemals,  wie  ich  weiter  unten 
noch  zeigen  werde,  bei  gleichzeitiger  Unterbindung  des  Pfortader- 
»tammea.    Die  GaDenblase  bietet  ganz  eigenthümliche  Veränderun- 
gen dar,  ihre  Wand  ist  meist  gerunzelt,  ihr  Inhalt  gewÖhnUek  sehr 
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spärlich,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  sehen  wir  intensive  Hyperaemie 
und   dunkelbraune   gleichmässige  Färbung  derselben.     Anch  sie 
zeigte  einen  gleichen  exsudativen  Beschlag.     Diese  Hyperaemie 
erzeugt  sich  nicht  durch  venöse  Rückstauungen  aus  der  Pfortader; 
sie  ereignet  sich  um  so  weniger,  je  sorgfidtiger  man  neben  der 
arteria  cystica  alle  collateralen  anderen  Arterien  gleichzeitig  ligirt; 
sie  fehlt,  wo  die  Coeliaca  unterbunden,  da  hier  collaterale  Strome 
Alles  auszugleichen  vermögen,  hier  kömmt  es  auch  nicht  zu  bluti- 
gem Inhalt  der  Blase,  wie  er  hie  und  da  in  den  oben  genannten 
Fällen  deutlich  nachgewiesen  wurde.  Jene  Hyperaemie  erklärt  sich 
in  ähnlicher  Weise,    als  wir  es  bereits  an  einer  früheren  Stelle 
bei  der  Himarterienembolie  Seite  373  begründet;  sie  ist  die  Folge 
nicht  nur  des  einfach  unregelmässig  gewordenen  Stromes  an  sich, 
sondern  wesentlich  in  der  nutritiven  Störung  bedingt,  die  danoth- 
wendig  eintritt,  wo  plötzlich  die  nutritive  Blutzufuhr  sich  vermindert 
Die  Blutung  möchte  ich  daher,  ebenso  wie  die  Hyperaemie,  nicht  mir 
als  Folge  eines  gesteigerten  Seitendruckes  allein,  sondern  als  Effect 
einer  Gefassatonie,  namentlich  einer  Dissolution  des  in  Stase  gerathe- 
nen  Blutes  betrachtet  wissen,  eine  Erscheinung,  wie  wir  sie  bei  dem 
Gangrän  der  Extremitäten  längst  erkannt  und  die  um  so  weniger 
sich  zur  Geltung  bringen  wird,  je  schneller  und  kräftiger  sich  die 
collaterale  Circulation  ermöglicht.  —  Die  Möglichkeit  einer  Bethei- 
ligung  gleichzeitig  imterbundener  Nerven  habe  ich   oben  bereite 
zurückgewiesen;  es  kann  hier  höchstens  nur  von  den  unmittelW 
angränzenden  vasomotorischen  Nerven  die  Rede  sein.     Oetrennt 
von  diesen  gehen  nebenher,  wie  ich  mich  vielfach  überzeugt,  zahl- 
reiche  Aestchen  nach  jenen  gewöhnlich  afHzirten  Lappen.     Als 
Functionsstörung  fanden  wir  jedes  Mal  eine  vollkommne  Sisd- 
nmg  der  Gallensecretion.     Ich  sage  absichtlich  nicht  ExcretioD, 
weil,  wie  wir  gesehen,  die  unmittelbar  an  die  Läppchen  gränzendeo 
grösseren  GallenausfUhrungsgänge  ebenso  wie  die  Leberzellen  frei 
von  Pigment  erschienen.     Diese  mangelnde  Secretion  findet  ihre 
materielle  Begründung  in  der  Erkrankung  der  Leberzellenstractur 
selbst,  diese  sind  nicht  blos  einfach  atrophisch,  sondern,  wie  ich 
oben  besonders  hervorhob,  sehr  blass,  sie  nehmen  also  Elemente 
aus  dem  Pfortaderblute  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  weite- 
rer Verarbeitung  auf.    Diese  Function  der  Leberzellen,  ihre  Re(^ 
ptivität  gegen  das  von  der  Pfortader  gebotene  Material  ist  wesentlich 
an  die  Integrität  des  Leberarterienstromes  geknüpft.    Es  erscheint 
also  keineswegs  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  das  LeberarterienUot 
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die  Oallenelemente  selbst  liefere,  jene  mangelnde  Secretion  kann 
ebenso  der  Effect  einer  nutritiven  Beeinträchtigung  der  Leberele- 
mente selbst  sein  und  die  Pfortader  immer  noch  das  Gebiet  bleiben, 
von  dem  aus  unter  normalen  Verhältnissen  die  Galle  bereitenden  Ele- 
mente geschöpft  werden.  Die  Leberarterie  ist  demnach  für 
die  Qallensecretion  wesentlich,  beherrscht  dieselbe 
jedoch  niemals  allein.  —  Ganz  analog  ist  das  Verhalten 
derselben  zur  Zuckerproduction.     (Exper.  V.) 

Anders  gestalten  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse  bei 
chronischem  allmäligem  Verschluss  jener  Arterien,  dann  ersetzt  die 
vena  möglicher  Weise  den  Ausfall  ihrer  Fimction.  Der  strenge 
Beweis  dafxir  fehlt  allerdings,  sobald  es  nicht  gelungen,  Objecte 
zu  finden,  die  für  jede  Lijection  yon  der  Arterie  aus  sich  absolut 
uDzagängig  zeigten  und  dennoch  ein  sonst  normales  Verhalten  rück- 
sichtlich  der  Ernährung  und  Function  darboten. 

Man  könnte  mir  femer  die  Frage  entgegenhalten,  weshalb  die 
necrotische  Zerstörung  des  Leberparenchyms  sich  vorzugsweise  an 
die  Oberfläche  gehalten,  während  die  central  gelegenen  Partieen 
eine  festere  Consistenz  darboten.  Es  könnte  dies  dafür  zu  spre- 
chen scheinen,  dass  demnach  für  gewisse  Bezirke  der  Pfortaderstrom 
nutritive  Kraft  besitze.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Die  Zellen- 
iitructur  war  in  der  Mitte  ebenso  wesentlich  verändert  als  nach  der 
Peripherie;  im  Experiment  V.  sehen  wir  diese  Lockerung  durch  die 
gme  Dicke  des  Parenchyms  hindurchgehen  und  doch  war  der 
Pfortaderstrom  frei.  Wenn  die  peripheren  Schichten  mehr  als  die 
centralen  sich  zerstört  zeigen,  so  ruht  offenbar  in  den  gesetzten 
operativen  directen  Eingriffen,  so  wie  in  dem  Druck,  den  die  Leber 
durch  den  aufgetriebenen  Magen  und  Darm  hier  zunächst  und  am 
meisten  erfährt,  ihren  erklärlichen  Grund. 

Wir  werden  weiter  unten  gewissermassen  die  Probe  auf  die 
erörterten  Thatsachen  durch  die  Darstellung  der  Resultate  liefern, 
wie  sie  namentlich  durch  klinische  Beobachtungen  in  der  Pfortader- 
^mbose  uns  begegnen.  Es  verhält  sich  hier  Vieles  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  Bronchial-  und  Lungenarterie.  Der  plötzliche 
Verschluss  der  ersteren  erzeugt  Gangraen,  der  der  letzteren  ein- 
fache Functionsstörung;  die  erstere  vermag  die  letztere  zu  ersetzen, 
eü  findet  dann  eine  erneuerte  Oxydation  des  bereits  arterialisirten 
Blutes  statt.  Dagegen  fehlt  bis  jetzt  der  Beweis,  dass  auch  das 
venöse  Blut  der  Lungenarterie  im  Stande  sei,  die  Nutrition  der  Lun- 
gen allein  zu  unterhalten. 
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3)  Cai^illtre  KnMie  der  Leherartcriea. 

Aebnlich  als  wir  es  in  früheren  Capiteln  dieses  Werkes  geihan, 
unterscheiden  wir  auch  hier  einfache  Embolieen  von  solchen,  denen 
eine  gewisse  Specifität  inne  wohnt ,  die  also  theils  durch  mechani- 
sche^  theils  namentlich  dutch  chemische  Qualität  eine  nicht  unwesent- 
liche CompUcation  hinzubringen.  In  die  Categorie  deir.ersteren  ge- 
hören die  Embolieen  durch  Fett ,  Pigment  und  zum  Theil- durch  an- 
docarditische  Gerinnungen.  Jn  die  Jleihe  der  leiasteren  vorzugsweifie 
die  eitrigmiy.tuberculösen  und  carcinomatösepund  die  jsekenen  Fälle 
von  Gangraenmetftötasen« 

Verstopfung  der  Lebergefässe  durch  Fett.  Wirhab^ 
bekaxmtlich  zwei  Formen  fettiger  LieberaffectifMi.  .  Die  eine,  in 
fettiger  Degeneration  der  Leberzellen  bestehend,  ist  meist  das  ?to- 
duct  anomaler  Emährungsyerhältnisse  des  Leberparenchyms  selbst 
Die  zweite  Fonn  dagegen  stellt  eine  einfache  von  Ausdion  emdrin- 
gende  Infiltration  des  Leberparenchyms  mit  Fett  dar*  Dieses 
wird  aus  der  gesammten  Blutmasse  durch  die  Leberarterien  ange- 
schwemmt,  verstopft  zunächst  die  Capillaren  der  Leberarterien  and 
tritt  später  auf  dem  Wege  der  Exosmose  frei  nach  dem  Parenchym 
über.  Man  beobachtet  bekanntiich  diese  Form,  die  uns  zunächst 
allein' interessirt,  bei  Personen,  die  sehr  fettreiche  Nahrung  geme^ 
sen,  oder  sich  sonst  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  nameatlicb 
unter  dem  Einflüsse  gestörter  Respiration  befinden.  In  letzter  Bese- 
hung ist  das  häufige  Zusammentreffen  der  Fettleber  mit  LungentD* 
berctdose,  Säuferdyscrasie  und  anderen  Consumtionskrankhätni 
längst  klinisch  festgestellt.  Das  Blut  solcher  Individuen  zeigt  haofig 
ein  milchig  getrübtes  Serum,  in  dessen  microskopischen  Elementen 
Fett  als  abnorm  reichliches  anoniales  Product  auftritt.  Eis  findet  in 
der  Leber  eitie  Ablagerung  des  überschüssig^i  Fettes  in  ähnlicher 
Weise  statt,  als  wir  es  bei  den  Nieren  und  der  Haut  häufig  genug 
constatiren.  Es  erhebt  sich  hier  zunächst  die  Frage,  ob  num  ein 
Recht  habe,  auch  diese  Zustände  embolische  zu  nennen,  da  ja  jene 
Köüper  cöntinuirlich  aus  den  Oefassen  heraustraten,  also  fiir  die 
weitere  arterielle  Blutbahn  nicht  obstruirend  wirken  könnten.  £> 
muss  diese  Frage  aus  folgenden  Gründen  bejaht  werden:  Die  Fet^ 
kügelchen  sind  zum  Theil  allerdings  kleiner  als  Blutkörpercbeo. 
häufig  g^enug  sind  sie  indess  3  bis  4mal  grösser  als  diese,  fie  congii>' 
meriren  gern  zu  grösseren  Häufchen.  Jener  obengedachte  In61trft- 
tionsprocess  geschieht  nicht  unmittelbar  nach  der  Embolie,  es  bedtff 
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hierza  offenbar  einer  gewissen  Zdtdauer.    Man  aiehk  daher  in  näch- 
ster Umgebnng  einzebier  Fettinsebi  constant  hyperämische  Partieen. 
Zu  grosseren  Störungen  kömmt  es  nicht;  es  sind  die  verstopfiten  Ge- 
biete relativ  zu  klein  and  die  Körper  zu  indifferent,  als  dass  wir  hier 
besondere  Textarerkrankungen  erwarten  dürften.  .  Anders  verhält 
es  sich  bei  jenen  Fettembolieen,  die  von  der  vena  portaram  ihren 
Aasgang  nehmen.    Hier  fehlen  namentlich ,  wie  ich  dies  noch  unten 
näher  beleucht^i  will,  Stanungsanomaiieen  selten.    Dass  FettkÖr* 
perehen  keineswegs  so  unschädliche  Producte  sein,  sieht  man  unter 
Anderem  damus,  dass  bei  einer  Infiuäning  der  Nierenarterien  durdi 
dieselben  nicht  bloss  Schwellung  des  Parenchyms  und  Hyperaemie 
der  Oefassc  an  der  Oberfläche,  sondern  auch  verminderte  Secretion 
und  Eiweisstranssudation  aus  freien  hjperämischen  Strömen  erfolgt, 
dass  ferner  es  sichere  Beobachtangen  giebt,  (Kluge  und   Thier^ 
nesse,  Haeser's  Arohiv  6.)  bei  denen  sich  sogar  eine  Pneumoüie 
durch  Oelfflnbolieen  dargestellt  hatte.     Das  Zusammentreffen  von 
Fetdeber  mit  dem  Gebrauche  des  Leberthrans  ist  vielfach  oonstatirt 
Pigmentemboiie  der  Leberarterien.    Ich  habe  bo^its 
an  mehrer^i  Stellen  dieser  eigenthfimlichen  Form  gedacht  Es  lagert 
sich  dies  Pigment,  das  gewöhnlich  in  den  Milzgeweben  seinen  Ur- 
^mn^  hat,  zunädist  in  dem  Strombette  der  Pfortader  ab;  gdangt 
von  hier  aus,  wie  dies  durch  vielfache  Untersuchungen  constatirt, 
oaidi  dem  Gebiele  der  venae  hepaticae  und  so  nach  dem  des  kleinen 
Kmishinfn,  vermag  auch  diesen  zu  passiren,  um  sich  endlich  an  den 
venchiedensten  perqdieron  Köq>erregionen  zu  localisiren.     Kein 
Organ  besitzt  hierbei  eine  absolute  Immunität;  auch  das  Gebiet  der 
Leberarterie  kann  sich  begreiflicher  Weise  dieser  Zufuhr  nicht  ver* 
•dilieasen.    Wesentliche  CSrculationsstorungen  treten  hierbei  nicht 
auf  y  Ober  die  fimctiondlen  Veränderungen  besitzen  wir  nur  unge- 
nögende  Kenntnisse.    Ob  auch  hier  Icterus  entstehe,  ist  mindestens 
ebenao  zweifelhaft,  als  wir  bblang  ausser  Stande  sind,  den  anato- 
mischen Beweis  jener  arteriellen  Leberembolie  mit  Sicherheit  zu 
fuhren.    £s  ist  die  äussere  Erkrankungsform  der  Leber  wesentlich 
dieselbe,  wie  wenn  von  der  Pfbrtader  aus  sich  jene  Pigmentemboiie 
gebildet  hätte.    Für  die  zeitweise  Betheiligung  der  nutritiven  Arte- 
riiAen  spridbt  insbesondere  ein  Zustand,  den  wir  Pigmentatrophie 
der  Leber  nennen,  jene  Affection,  welche  so  häufig  jenes  dironische 
Siechtbum  unterhält  und  den  sicheren  lethalen  Ausgang  selbst  in 
den  Fällen  vorbereitet,  wo  es  gelungen,  die  sdbweren  AnMle  glück- 
lich zu  beseitigen« 
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Eine  weitere  Möglichkeit  ruht  in  der  Erkrankung  des  Ha- 
ken Ventrikels,  in  der  Endocarditis  oder  in  Aneurysmen. 
Man  sieht  gefad'e  n^ben  der  acuten  Endocarditis  sich  Icterus  häufig 
darstellen.    Es  treten  Frostanfalle  ein  und  dennoch  findet  man  in  der 
Leber  keine  entsprechende,  anatomische  Texturläsion.   Das  Gleiche 
gilt  für  einzelne  Formen  des  pyämischen  Icterus.     Man  hat  sich 
über  die  eigentliche  Wesenheit  und  die  näheren  Bedingungen  des- 
selben viele  Hypothesen  construirt^  sie  bald  als  die  Folge  eioer 
acuten  Zemtorung  der  Blutkörperchen,    eines  Uebartretens  ihres 
Pigments  an  das  Serum  betrachtet^  bald  dagegen  auf  einen  Catanrii 
derÄusfiihrung^änge  zurückgefiährt,  bald  endUch  durch  den  wegen 
anomaler  Umsetzungsprocesse  im  Blute  beschränkten  Verbrauch 
von  Galle  gedeutet.     Wir  kennen  noch  mehrere  ähnliche  Formen 
von  Icterus 7  für  die  es  erst  in  neuerer  Zeit  gelungen  ist,  eine  Den- 
tnng  zu  eruiren,  so  z.  B.  bei  der.Pigmenterkranküng  der  Leber,  ba 
der  Ffortaderthrombose.    Wir  haben  hier  in  der  maugehiden  Tis  a 
tergo  offenbar  die  einfach  .n^echanisdhe  Bedingung,   in  Folge 
deren  die  Spannung  in  den  CapiUaren  der  Leber  selbst  sich  vermin- 
dert, so  der  Uebertritt  nach  den  Gallenwegen  erschwert,  nach  dem 
Blate  erleichtert  wird.    Auch  bei  jenen  pyämischen  und  eüdocardi- 
tischen  Formen  des  Icterus  mögen  zeitweise  ähnliche  streng  mecha- 
nische Momente  einwirken;   di^  Partikelchen  von    microskopisdi 
kleinem  Volumen  mögen  hier  nicht  unbedeutende  GeUete  der  Leber- 
artecienvärtheilung  innerhalbdes  Parencbyms  obturiron  und  so  Stö- 
rungen der  Circulation  und  des  Stoffwechsels  in  der  Weise  eraengen. 
dass  loteitis  als  Resultat  daraus  hervorgeht..  Nachgewiesen  sind 
ifiese  Producte  allerdings  nicht;  es  ist  dies  ausserordentiich  schwi^ 
tig.    Selbst  Injeotionen  von  der  Arterie  aus  werden  niemals  diese 
Frage  lösen.  Gröbere  Störungen  wmlen  hier  nicht  erzeugt,  In&rcte 
schon  desshalb  nicht  gebildeVweil  dasParenchym  re^laiiv  2«  fest  H 
um  ähnlich  der  Milz  zu  Zerreissungen  von  Ge&9sen  Anlass  zu  geben* 

Experimente. 

Ezper.  1.  Einem  starken  Hunde  wurde  eine  Injection  von  einer  MlschnDg  i^ 
gepulverten  Indigos  mit  Oel  von  der  linken  cruralis  aus  naeh  Aufw&rt<  fnjidrt  ^ 
Thier  zeigte  sofort  Lähniung  beider  hintom  ExtremitHtea,  Steifigkeil  im  linken  V(tf- 
dorfoss,  hftiifig  Erbrecben;  ee  starb  nach  zw^  Tagen.  Die  Bancdiliöhle  wv  ^ 
frei  Ton  Ergnsa  und  EracheSiiungen  eiper  Feritonitis.  Das  ZwerchifeU  aeigt  an  t^aff 
concaven  Seite  viele  ^cfajmosen.  Die  li^erpberfl&che  cbaractcrisirt  sieb  durch  eise 
Eiemlicb  üngleicbmässige  Blütvertbeilung;  ganz  weisse  Stellen  wecbseln  mit  hyp^* 
ämiscben  Gebieten.  Die  Eander  sind  namentlich  auffallend  blufis,  dnrebstefatig:  ^ 
leuchten  dnrch  dieselben  zarte  injicirte  GefUlsse  bindnrch.  *  An  der  ooncafes  fttcbt 
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i>  od  da  kleine  HlbnorrfaegieeiL  Die  Galle  in  mianger  Qniuititftt  in  der  Bbie,  selir 
iciel  md  i&he.  Die  Blaseohevt  selbet  frei  Ton  Injection  Die  microekopifche  Cn- 
v-nchug  li»t  in  der  Gaue  viel  htiea  Fett  erkenoen.  Die  Epithelien  der  Schleim- 
isas  and  intact,  gelb  pigmentirt.  Anch  die  Schnittfläche  der  Leber  im  Allgemeinen 
:.!».  ddematte.  Die  LeberzeUen  nnr  miUng  von  Fen  erf&Ilt,  sehr  blaas,  ohne 
P^gBcnt.  An  Tiekn  Stellen  sieht  man  dentlicb  eingedmngenes  Pigment  in  Form 
^■tfier  blaaer  Streifen,  ao  solchen  Stellen  sind  die  Lebenellen  noch  bedentender 
i'i'A^;  der  Kern  schon  nndentlicher,  doch  Fett  findet  sich  anch  hier  nicht.  Vor- 
np-^ote  betheiligt  war  der  rechte  Leberlappen ,  gar  nicht  die  am  meisten  nach  links 
eigenen. 

Ein  gana  gleiehea  Besnltat  erzielte  ich  durch  Injection  einer  Snnoberleimlösvng 
bicr.  tt.  nach  der  aorU  thoracica.  Hier  lebte  das  Thier  18  Tage.  Es  war  in  den 
iTtva  Tagen  tief  e^raakt,  frass  Nichu ,  erholte  sich  jedoch  allmilig  Tollstindig  und 
Tvrde  nach  iw6lf  Tagen  desshalb  durch  Aetherisation  getödtet.  Auch  hier  fanden 
*.:'l  roche  Körperchen  zerstreut  im  Parenchym  ohne  jede  tiefere  Erkrankung  dessel- 
tec.    Anch  hier  war  ein  Icterus  nicht  entstanden. 

Eipar.  OL  Einem  Hunde  war  eine  sehr  feine  Stilettnadel  eines  Kinderkatheters 
i'/ih  hinanf  nacii  der  linkes  cruralis  eingebracht  worden.  Das  Thier  starb  nach  Tier 
^A^Ri.  Der  Befimd  war  ein  sehr  instructirer.  Schon  bei  Eröffiinng  des  Abdomen 
^:fa  sich  zahlreiche  EztraTasate,  die  die  Muskeln  zum  Theil  unterminirt  macerirt 
unen.  Das  Abdomen  Ton  einer  fast  ' ,  Quart  betragenden  blutig  eitrigen  Fllkssig- 
if-i  erffillL  Beide  Peritonealflichen  an  vielen  Stellen  intensiv  gerOdiet  und  mit 
'. K^vem  Escsodsit  bedeckt.  Die  beiden  Pleurahöhlen  dagegen  frei  von  Exsudat.  Die 
5ft.iel  war  bis  in  die  aorta  thoracica  hinaufgegangen,  sie  lag  zum  Theil  fnä^  zum 
VuA  angefaftlU  von  bröcklidi  eitrigen  zerfallenden  Gerinnseln.  Die  tunica  intima 
'.'.ftär  geröthet,  nirgends  freies  Exsudat;  anch  kein  Absoess  unter  derselben.  Die 
-^ca  externa  durchweg  geröthet.  Der  Eingang  zur  arteria  mesenterica  und  coeliaca 
-->:  obturirt.     In  der  coeliaca  Hessen  sich  alle  GefäLsse  bis  an  die  Organe  selbst  ver- 

-  ^,  ohne  embolisch  verstopft  zn  sein.  Die  Leber  erschien  etwas  collalriri,  blaas- 
-'>^.  tciioa  unter  der  Serosa,  noch  mehr  aber  innerhalb  des  Parenchyms  erkannte 
^i3  «ine  enorme  Masse  kleiner  weisser  Heerde ,  die  deutlich  Läppcheninfiltrate  nicht 
•  '^jer  Kator  darstellten  und  in  ihrem  Centrum  gewöhnlich  die  hjperämische  vena 
^^^tralts  zeigten.    Die  Bücroskopie  liess  in  diesen  Knötchen  normal  blasse  fett-  und 

-  ^acntarme,  zum  Theil  sehr  geschrumpfte  Zellen  finden.  Das  fibrige  Leberparen- 
^na  zeigte  nieht  unbedeutenden  Fettgehalt  im  Allgemeinen.     Die  Gallenseeretion 

*ar  hier  nicht  vermindert ,  die  Gallenblasenhaut  frei  von  entzfindlichem  Exsndal, 
^ergl.  d.Fortaetz.dieaerExper.  weiter  unten  bei  den  Eitermetastasen  nach  der  Leber.) 

Es  wird  durch  jene  drei  ziemlich  ein&chen  Experimente  za  voll- 

Kommner  Evidenz  bewiesen ,  da.ss  jene  Metastase  wirklich  möglich 

'ri.    Die  capillären  Formen  sind  meist  so  wenig  in  die  Augen  &1- 

'*^Ldy  daaSj  wenn  man  nicht  speciell  nach  ihnen  sucht ,  sie  sehr  leicht 

übersehen  werden  können.     Da.ss  die  arteria  hepatica  EmboUeen 

ucfat  auaschliesse,  davon  habe  ich  bereits  oben  eine  entsprechende 

^bachtnng  an  einer  Kranken  vorgetragen.    Die  Lehre  von  den 

Leberabscessen  soll  die  weitere  Ergänzung  bringen ,  sie  ist  es  zu* 

^<-hn,  die  hier  uns  beschäftigen  soU. 
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4)    Cftpillarc  SHb«Ue  itr  Ldberarterien  mit  speciisckem  Ckiracier. 

Eitermetastasen  und  ihre  Beziehung 
zu  den  Leberabscessen. 

Eine  sorgfaltige  PrüAing  der  verschiedenen  Bedingungen,  unter 
denen  ein  Leberabseess  sich  zu  entwickeb  vermag,  hat  dieselben 
vorzugsweise  in  vier  Hauptgruppen  differiren  gelehrt.  Wir  unter- 
scheiden 1)  die.  einfach  traumatischen  alö  die  unmittelbaren  Effecte 
eines  auf  die  Lebergegend  einwirkenden  Reizes;  2)  die  durch  Gal- 
lenstase  und  secundäre  Erweiterung  und  Vereiterung  der  Oallen- 
gänge  sich  darstellende  Eiterhöhlenbildung;  3)  diejenigen  Fonnen, 
die  durch  Embolieen  auf  dem  Wege  der  Pfortader  und  endlich 
4)  diejenigen,  die  durch  die  arteria  hepatica  sich  vermitteln.  Obie 
strenge  Sonderung  dieser  vier  Möglichkeiten  kann  es  uns  niemals 
gelingen,  reelle  Fortschritte  in  der  Pathologie  der  Leberabscssse  zu 
begründen.  Wir  haben  es  hier  mit  der  letzten  Entstehungsweise  zu 
thun.  Es  gehören  hierher  ausnahmslos  alle  diejenigen  FäDe,  die 
neben  Pyaemie,  namentlich  neben  Kopfv^erletzungen  uns  so  häufig 
begegnen.    Wir  sehen  hier  folgende  anatomische  Stadien: 

Erstes  Stadium.  Die  Leber  erscheint  an  einzelnen  Stel- 
len dunkler,  braunroth,  ihre  Läppchen  zwar  deutlich,  aber  blutig 
getränkt  Die  arteria  hepatica  weder  in  ihnen  noch  in  ihrer  Kähe 
erkrankt.  Ihr  Lumen  vollkommen  permeabel.  Man  sieht  inner- 
halb des  braunen  Heerdes  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  weis- 
ser zarter  Streifchen,  die  wie  Reiserchen  sich  um  einen  gro? 
seren  gemeinschaftlichen  Zweig  gruppiren.  Die  vena  portarran 
lässt  sich  ebenfalls  bis  in  den  Heerd  verfolgen;  ihre  Wandungen  s'mi 
vollständig  normal ,  ihr  Inhalt  frei  von  Eiter  oder  Thrombose.  Di^ 
venae  hepaticae  dagegen  erscheinen  schon  frühzeitig  verändert;  ib^ 
Innenwand  zeigt  nicht  blos  wandständige,  meist  noch  braunrotfae. 
fEulenförmige  Gerinnungen,  die  eine  Strecke  weit  nach  dem  Centnun 
zu  sich  forterstrecken.  Auch  die  Membran  selbst  erscheint  trabe. 
buckUg  hervorgetrieben,  durch  ein  unter  ihr  gesetztes  durchschei 
nendes  Exsudat.  Jene  Gerinnungen  lassen  sich  bis  in  die  fein- 
sten Venen  rückwärts  verfolgen,  sie  verdanken  einer  absoluten  Sta»' 
der  capillären  Bahn  ihr  Entstehen. 

Zweites  Stadium.  Aus  jener  einfachen  braunrotihen  Hyp^ 
raemie  hat  sich  allmälig  eine  eitrige  Infiltration  entwickelt,  die  Läpp 
ehenstructur  sich  verwischt,  eine  gleichmässig  serös  durchfench 
tete,  jedoch  nicht  zerfliessende  Schnittfläche  gebildet     Das  Micro- 


Enliolie  der  LebenTterien.  4g3 

«kop  weist  neben  fettig  degencrirten  LeberzeDen  y  zahlreichen  Exsa- 

(ktkorperchen  yiel  amorphe  Substanz  nach.    Die  LeberzeDen  sind 

ziim  Theo  schon  im  Zerfall  begriffen;   dann  sehr  bUss  nnd  meist 

kernlos.    Im  Centrmn  solcher  Heerde  ist  das  Infiltrat  lockerer  ab 

&arb  der  Peripherie  zu.     Die  unmittelbare  Gränze  desselben  charac- 

ten.«irt  sich  durch  eine  nur  massige  Hjperaemie.     Selten  sieht  man 

f'men  2  bis  3"'  breiten ,  schwarz  pigmentirten  Saum,  in  dem  man 

HiiiToskopLsch  viel  schwarzes  Pigment  nachzuweisen  im  Stande  ist 

Ein  solcher  Hof  ist  relativ  selten.     Man  hüte  sich  indess  hier  vor 

'-irjnr  sehr  leicht  möglichen  Täuschung;  wenn  die  Section  nicht  firüh 

^nog  gemacht  wird,  bildet  sich  aus  dem  eitrigen  Inhalt  des  Abscesse^ 

^hr  bald  Schwefelwasserstoff,  der  Verbindungen   mit  den   Eisen- 

•estandtheilen  des  Blutes  in  den  umgebenden  Gelassen  eingeht.    Es 

tnt^teht  so  SchwefeleLsen,  das  bald  mehr  bald  weniger  extensiv  sich 

io  die  Nachbarschaft  infiltrirt :  es  lässt  sich  dies  künstlich  bei  jedem 

L^fberabscess  durch  Freilegen  an  der  Luft  darstellen.   Die  vena  por- 

carim  erscheint  auch  jetzt  noch  frei,  keine  Gerinnungen  in  derselben; 

'ie  geht  meist  durch  einen  solchen  Äbscess  hindurch,  ihre  Wandun* 

.^D  sind  frei  von  eitrigen  Infiltraten.     Die  vena  hepatica  dagegen 

^Fithält  jetzt  schon  grössere  Thromben,  die  nicht  mehr  braunroth, 

^»ndem  eitrig  und  weissgelb  erscheinen,  und  ebenfaUs  nur  einer 

<j^fa<swand  anliegen.  In  dieser  sieht  man  grössere  Eiioten  über  dem 

Niveau  hervorragen,  welche  eingeschnitten  bereits  Eiter  entleeren, 

znm  Theil  spontan  die  innere  Wand  perforiren ,   so  dass  diese  eine 

•rgieichmässige  unebene  Fläche  darstellt,  an  der  sich  Gerinnungen 

ablagern,  die  zum  Theil  das  ganze  Lumen  obturiren. 

Drittes  Stadium.  Die  schon  im  zweiten  Stadium  sehrge- 
iockert  erscheinende  Centralpartie  jener  Infiltrate  geht  nun  aDmälig 
ler  vollständigen  Schmelzung  entgegen.  Die  Leberzellen  und  das 
*ierust  der  Leberläppchen  wird  in  einen  eitrigen  Brei  und  Detritus 
UDgewandelt,  in  dem  man  nur  Reste  der  früheren  Parenchymele* 
uente  wiedererkennt,  es  hat  sich  so  ein  vollständiger  Abscess  gebil- 
'iet.  der  die  Tendenz  zeigt,  aDmälig  weiter  und  weiter  um  sich  zu 
;;Teifen  nnd  die  ganze  eitrig  infiltrirte  Partie  schnell  zu  gleicher 
Metamorphose  fuhrt.  Dieser  Brei  hat  eine  weisse,  nie  gelbe  Fär- 
t>nng.  IHe  umgebenden  Partieen  sind  ebenfiüls  frei  von  Gallenstase, 
äQch  wenn  der  Kranke  im  Leben  Icterus  gezeigt  hatte.  Geht  ein 
in^i^ferer  Ast  der  vena  portarum  zufällig  durch  einen  solchen  Heerd 
\imiurch,  so  wird  manchmal  auch  hier  unter  der  innem  Haut  eine 
itrige  Ablagerung  gebildet,  niemals  aber  sah  ich  eine  Thrombusent- 
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Wickelung.  Dagegen  ist  eine  solche  in  den  abfuhrenden  Venen  con- 
Btant.  Man  sieht  in  den  feinsten  Venen  eitrige  Pfropfe,  die  sogar 
weiter  nach  dem  Centrum  zu  bewegt  werden^  so  dass  sie  in  einer 
ganz  fem  gelegenen  Vene  an  einer  Stelle  zur  Erscheinung  kommen, 
wo  jede  Erkrankung  der  Wandung  fehlt. 

Die  Schilderung  der  Abscesse,  wie  sie  in  dem  Gebiete  der  vena 
portarum  vorkommt,  soll  weiter  unten  gegeben  werden.  Eine  dritte 
Art  Ton  Leberabscessen  hat  man  viel  discutirt,  und  sie  von  Seiten 
der  Vena  hepatica  sich  ausgehend  gedacht.  Schon  lange  kennt  man 
die  Verbindung  von  Leberabscessen  mit  Schädelwunden.  Man  hat 
für  diese  an  sich  räthselhafte  Erscheinung  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  von  Theorieen  aufgestellt;  unter  andern  auch  die,  dass  durch 
Zurückfallen  gewisser ,  vom  Hirn  angeschwemmter  Eiterpfropfe  au^ 
dem  rechten  Vorhof  nach  der  cava  und  vena  hepatica  abwärts  sich 
eine  Embolie  der  letztem  bilden  solle.  Ich  habe  bereits  an  früheren 
Stellen  die  Theorie  einer  solchen  venösen  Embolie  zurückgewiesen: 
ich  muss  dies  auch  hier  thün.  Ich  weiss  wohl^  dass  oft  Leberabscesse 
neben  Kopfv^erletzungen  entstehen  ^  ohne  dass  in  den  Lungen  sich 
ähnliche  Deposita  finden;  dass  oft  auf  der  ganzen  arteriellen  Seite 
keine  Metastase  vorhanden,  während  die  Leber  in  hohem  Grade  zer- 
stört ist.  Ich  habe  selbst  durch  Versuche  dargethan,  dass  Queck- 
silber und  Zinnoberleimmasse,  in  die  jugularis  gespritzt,  nach  der 
Lebervene  hinabfloss  und  dort  sogar  locale  Störungen,  Hyperaemieeo. 
ja  selbst  Abscessbildungen  erzeugten.  Magendie  spricht  bereits 
von  gleichen  Erfolgen,  die  man  sich  am  leichtesten  dadurch  darstel* 
len  könne,  wenn  man  gleichzeitig  Luft  neben  Quecksilber  injicire, 
so  dass  der  Weg  nach  der  Lungenarterie  abgesperrt  werde  und  (ü? 
eigene  Contraction  des  Herzens  seinen  Inhalt  rückwärts  drücke. 
Wir  müssen  bekennen,  dass  diese  Experimente  unter  Bedingongeu 
veranstaltet  sind,  die  kaum  wohl  jemals  im  menschlichen  Organis- 
mus vorkommen  dürften.  Noch  Niemand  hat  jenouds  fortge- 
schwenunte  Körper  in  den  Lebervenen  sicher  nachgewiesen.  T^ 
eitrigen  Thromben,  von  denen  ich  oben  sprach,  characterisirten  sich 
jedesmal  als  autochthone.  Wenn  nun  endlich,  wie  ich  ebenfalls  einen 
Fall  beobachtet  und  wie  dies  anderen  Autoren  auch  bekannt,  neben 
Wunden  der  Extremitäten  grosse  Abscesse  der  Leber  sich  bilden 
sab,  während  die  Lungen  nur  vereinzelte  Ejiötchen  zeigten,  sowiri 
an  sich  schon  jener  oben  urgirte  Zusammenhang  nicht  einmal  ein 
wahrscheinlicher.  Es  giebt  im  Organismus  kaum  Körper,  die  ähn- 
lich den  Quecksilberkügelchen  gleiche  Beweglichkeit  and  Schwere 
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besä38en;  alle  sind  sie  leichter,  ihre  Oberfläche  rauher,  ihre  Con- 
rUtenz  sieh  w^iiger  an  die  LmniDa  der  Oefiisse  adaptirend. 

Es  bleibt  nun  die  weitere  Aufgabe,  jene  Abscessbildong  ab 
arterielle    naher  zu  begründen.       Wir    stosnen  hier  anf  zwei, 
«cbwer  zu  lösende  Fragen.    Wer  Lebergefässe  viel  untersucht  hal^ 
wird  »idi  sehr  bald  von  der  Unmöglichkeit  überzeugen,  die  feinen 
Leberarterien  mit  dem  Messer  verfolgen  zu  können.    Wenn  auch  der 
iäuze  Process  seine  genügende  Erklärung  auf  dem  Wege  der  arte- 
riellen Bahn  erführe,  so  fehlt  doch  zunächst  der  anatomische  Nach- 
weis.   In  dieser  Beziehung  mödite  ich  jedoch  an  das  oben  geschil- 
derte Verhalten  des  ersten  Stadiums  der  Abscesse  erinnern,  bei 
dem  man  ganz  kleine,  zarte,   weisse  Gefassverästelungen  (wahr- 
scheinlich arterielle,  mit  Eiter  erfüllte  Oefasschen)  deutlich  nachwei- 
•«n  kann,  so  wie  an  die  Veränderungen,  welche  wir  in  den  Wan- 
dangen  namoitlich  der  vena  hepatica  zu  sehen  Gelegenheit  haben. 
Diese  kleinen  Knötchen,  die  schon  im  firuhen  Stadium  yorhanden 
sind,  gehen  offmbar  von  den  Leberarterien  aus,  denn  diese  bilden 
die  rasa  yasomm  derselben.  Derselbe  Process,  der  inneriialb  der  Häute 
vor  sich  geht,  innerhalb  des  Parenchyms  gedacht,  erklärt  jene  Ab- 
rcessbildung  yollkommen.    Nicht  ohne  Interesse  durfte  es  sein,  daran 
2a  erinnern,  dass  die  meisten  pjämischen  Leberabscesse  gerade  im 
rechten  Lappen  yorzugsweise  an   der  äussersten  Peripherie  sich 
localisiren,   während  der  linke  gewöhnlich  ganz  yerschont  bleibt 
£9  ist  dies  ein  Grimd  mehr,  die  Theorie  einer  mechanischen  Eiter- 
embolie  wahrscheinlich  zu  machen,  die  begreiflicher  Weise  nach 
dem  linken  Lappen  ihre  Direction  nicht  nimmt,  weil  hi^  eine  mehr 
winkUchte  Ablenkung  der  Bahn  gegeben  ist    Die  zweite,   nnyer- 
ytnissmässig  schwerer  zu  beantwortende  Frage  beschäftigt  sich 
mit  der  näheren  Begründung  der  Thatsache,  dass  gerade  die  Leber 
i:*^  Stätte  der  Metastasen  wird,  während  die  Lungen  und  oft  auch 
die  ganze  arterielle   Seite  sich  frei  yon  jenen  Processen   erhält 
Man  könnte  in  dieser  Beziehung  an  mehrere  Möglichkeiten  denken. 
A  Der  Eiter,  der  aus  dem  Hirn  herabströmend  in  die  allgemeine 
Circolation  übergeht,  besitzt  eine  eigenthümliche,  chemische  Qua- 
rtal, yermöge  deren  er  gerade  die  Leber  nicht  schadlos  zu  passiren 
vermag,  während  er  es  in  anderen  Organen  ohne  Weiteres  tfaut 
Auf  diese  Bedingung  der  Metastasen,  wo  bestimmte  Substanzen  in 
Losong  in  das  Blut  gelangen,  um  später  einen  Complex  yon  Zustän- 
den zu  erzeugen,  den  man  Pyaemie  nennt,  hat  besonders  Virchow 
aofinerksam  gemacht     Die  metastatische  Pleuritis  und  Gelenkaf- 


486  EmboUe  der  Leberarterien. 

fection,  in  andern  Fällen  die  diffuse  gangränöse  Entzündung  des 
Unterhautgewebes,  sie  könnten,  meint  Virchow  nicht  anders  ge- 
dacht werden,  als  dass  gewisse  Organe  für  jene  firemdartige  icbo- 
rose  Substanzen  eine  besondere  Prädilection  hätten.  Wir  sehen 
nicht  blos  bei  der  Pyaeroie,  sondeni  auch  bei  vielen  andern  Erkran- 
kungen diese  eigenthümUche  Differenz  der  Ablagemngspuncte.  Wir 
sehen  Stoffe  wie  das  Pockengift  sich  vorzugsweise  auf  Haut  und 
Schleimhäute  localisiren,  carcinomatöse  Producte  vom  Venensy- 
stem aufgenommen  die  Lungen  überspringen  und  bald  in  dem  einen^ 
bald  in  dem  anderen  Organ  sich  zur  analogen  Entwickelung  brin- 
gen. Virchow  erinnert  hierbei  mit  Recht  an  jene  chronische  In- 
toxication  durch  argentum  nitricum.  Obwohl  dieses  vom  Magen 
aufgenommen,  ein  doppeltes  Capillametz  der  Leber  und  der  Lun- 
gen zu  passiren  hat,  um  in  die  arterielle  Blutbahn  zu  gelangen ^  so 
schlägt  es  sich  dennoch  in  dieser  nieder,  wird  in  jenen  Organen 
nicht  arretirt  Ganz  dasselbe  finden  wir  bei  der  Pyaemie,  voraus- 
gesetzt dass  es  sich  bei  ihr  nicht  gleichzeitig  um  directe  Metastasen 
palpabler  Substanzen  handelt.  Wir  kennen  noch  keineswegs  die 
Gründe,  warum  bald  das  eine,  bald  das  andere  Organ  diese  be- 
stimmte gewissermassen  excretorische  Werkstätte  fremdartiger  Blut- 
elemente sei.  Zum  Theil  influirt  hier  in  nicht  unbedeutendem  Orade 
die  eigenthümUche  Function  des  einzebien  Organs  und  inwiefern 
diese  von  gewissen  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  der  Structor 
resp.  der  Gefassvertheilung  abhängt,  mag  diese  die  wesentliche 
Grundbedingung  jener  metastatischeu  Processe  sein.  Halten  wir 
uns  zunächst  an  den  Eiter  oder,  allgemeiner  ausgedrückt,  an  jen^ 
Product,  welches  durch  die  Peripherie  des  Venensystems,  durch 
eine  Entzündung  desselben,  durch  einen  eitrigen  Zerfall  seines  In- 
halts, durch  die  Entwickelung  von  eigenthümlichen  Zersetzungs- 
stoffen  in  den  allgemeinen  Blutstrom  gelangt,  so  könnten  wir,  wenn 
wir  unter  scheinbar  gleicher  Bedingung  die  Localisation  an  so  ver- 
schiedenen Stätten  finden,  mit  Rocht  daran  denken,  dass  diespe* 
delle  Localität,  aus  der  jener  Stoff  sich  erzeugt,  wesentlich  bestim- 
mend für  die  weitere  specifische  Qualität  desselben  und  resp.  ßf 
seine  individuelle  Metastase  entscheidend  sei.  Kopfverletzungen 
würden  also,  wenn  sie  zu  Pyraemie  fuhren,  andere  Organe  für  die 
Metastase  wählen,  als  Extremitäten  Verwundung,  Knochenvereite- 
rung andere  als  Haut-  und  Muskelabscesse  u.  s.  w.  Wenden  wir 
dies  auf  die  Lehre  der  Leberabscesse  an,  so  würde  scheinbar  jenes 
häufige  Zusammentreffen  derselben   mit  Kopfverletzungen  erki&rt 


Embolie  der  LcberaitericD.  4g7 

• 

sdn,  doch  kann  uns  diese  ErUäning  keinesw^  befriedigen^  denn 
MC  beruht  auf  einer  nicht  bewiesenen  und  auch  Yielleicbt  auf  einer 
nie  zu  beweisenden  Hypothese.  Wir  müssen  hierbei  ausserdem 
Folgendes  nicht  unbeachtet  lassen:  Dieses  Zusanunentreffen  ist  in 
der  That  gar  nicht  so  häufig,  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt,  am 
aOerwenigsten  ist  es  ein  ausschliessliches.  Wenn  ich  an  meine 
früher  citirten  Falle  von  Sinusvereiterung  zurückdenke,  die  häufig 
sa  pyämischen  Processen  führten,  bei  denen  ich  niemals  eine  Metastase 
Dscfa  der  Leber  finden  konnte,  so  muss  ich  gestehen,  dass  diese 
Theorie  in  einer  ihrer  Hauptstützen,  schon  in  der  einfachen  Empi- 
rie, nicht  wesentlich  unterstützt  werde.  Bedenkt  man  nun  aber, 
ds«  neben  andern  so  überaus  mannigfachen  Quellen  pjämischer 
Processe  ebenüsdls  sich  Leberabscesse  zu  erzeugen  vermögen,  dass 
Jas  oben  geschflderte  Verhalten  der  Leberabscesse  den  (bedanken 
einer  mechanischen  Embolie  ausserdem  sehr  nahe  ruckt,  dass 
wir  endUdi  auch  durdi  Einspritzung  von  Eiter  nach  dem  Aorten- 
5Tstem  in  der  Leber  ebenso  wie  in  andern.  Organen  Metastasen  her- 
Torzomfen  im  Stande  sind,  so  werden  wir  mit  vollem  Grunde  jene 
Coimex  als  einen  höchst  unwahrscheinlichen  zurückweisen  müssen, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  es  bis  jetzt  noch  keineswegs  gdungen, 
^  spezifische  Qualitäten  von  ichorösen  Stoffen  nachzuweisen;  wenn 
•üt:  weitere  wissenschaftliche  Begründung  einer  solchen  Theorie 
angebahnt  werden  soD,  muss  auch  diese  Bedingung  noth wendig 
arfoDt  werden. 

Wenn  es  nun  nicht  in  der  Qualität  der  eingedrungenen  Eiter- 
masse  und  der  dadurch  bedingten  Blutalteration  begründet  erscheint, 
dacs  gerade  die  Leber  in  einem  einzelnen  Falle,  in  einem  andon 
die  Kilz,  im  noch  anderen  die  EUtnt  u.  s.  w.  als  Aiisscbeidungsorgan 
gewahh  wird,  so  müsste  man  auf  die  individuelle  Beschaffenheit  der 
Organe  selbst  recurriren,  man  müsste  an  eine  bereits  präfor^ 
mirte  Eigenthümlichkeit  ihrer  capillären  Bahn,  durch  weldie  sie  im 
einzdnen  Falle  die  emboUschen  Körper  nicht  hindurchlassen,  denken, 
diese  Disposition  kann  indess  auch  durch  das  Trauma  oder  die  gegen- 
wärtige Erkrankung  aquirirt  worden  sein.  Wenn  Jemand  in  Folge 
eines  Falles  auf  den  Kopf  sich  eine  Schädelverietzung  zugeaogen, 
^  fi^  es  nah  anzunehmen,  dass  gleichzeitig  auch  eine  Erschütte- 
ning  der  Leber  daraus  resultirte,  die  zunächst  zu  grösseren  Störun- 
gen nicht  führte,  die  aber  sofort  die  Grundbedingung  weiterer  tiefe- 
rer Laaionen  wurde,  wenn  das  Blut  einen  Stoff  anschwenunt,  der 
iigend  von   der   normalen  Mischung  abwich.     Zustände,  wie  sie 
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hier  durch  die  ErBchütterung  erst  gebildet,  können,  wie  oben  bereits 
angedeutet,  andererseits  früher  schon  vorgebildet  sein,  das  Indivi- 
duum kann  eine  kranke  Leber  zufallig  schon  lange  vorher  gehabt 
haben ,  ja  es  braucht  dieselbe  nicht  inuner  gerade  tief  erkrankt  sein^ 
man  könnte  sich  auch  unter  relativ  normalen  Verhältnissen  indivi- 
duelle Eigenthümlichkeiten  denken.  Man  wird  zu  dieser  letz- 
tern Annahme  namentlich  dadurch  geführt,  dass  man  wunderbarer 
Weise  bei  Einspritzungen  von  Eiter  nach  dem  Venensystem  bald 
die  Lungen  frei,  bald  affizirt  findet,  dass  auf  der  arteriellen 
Seite  bald  das  eine,  bald  das  andere  Organ  scheinbar  ohne  jede 
Gesetzmässigkeit  sich  betheiligt.  Li  Bezug  auf  die  Lungen  ist  es 
bereits  festgestellt,  dass  die  Spedes  der  Tliiere  gewisse  Individua- 
litäten in  sich  bergen,  die  zu  Metastasen  mehr  oder  weniger  be- 
fähigen. 

An  diese  zweite  Deutungsweise  der  Leberabscesse  knüpft  sich 
eine  dritte  Möglichkeit.  Wir  finden  nämlich  in  jenen  Fällen  von 
metastatischer  Leberabscessbildung  keineswegs  immer  dieses  Organ 
allein  erkranken,  wir  sehen  auch  nicht  alle  Theile  desselben  gleich- 
massig,  ja  selbst  nicht  einmal  die  grössere  Masse  des  Parenchvms 
sich  affiziren.  Wir  dürfen  so,  wie  ich  glaube,  den  zum  Theil  durch 
mechanische  Embolieen  bedingten  Vorgang  nicht  ausschliesseo. 
Gewisse  Stoffe  irgend  in  dem  Körper  aufgenommen,  erzeugen  in 
demselben  die  Disposition  zu  kleinen  scholligen  Gerinnuugen,  die 
je  nach  der  stärkern  Sti'omrichtung,  oft  jedoch  rein  zufällig,  oft  bald 
nach  dem  einen,  bald  nach  dem  andern  Organ  sich  schleudern.  So 
fand  ich  namentlich  bei  Hunden  eine  eigenthümliche  Prävalcnz  der 
Nierenmetastasen,  ohne  dass  andere  Organe  etwa  absolut  ausge^ 
schlössen  waren.  Von  Wichtigkeit  ist  femer,  dass  nicht  jede  söge- 
dachte  Metastase  nothwendig  Abscesse  erzeugen  müsse.  Wir  haben 
uns  allerdings  gewöhnt,  nur  in  diesen  allein  die  Wesenheit  der  M»^- 
tastase  zu  erkennen,  an  vielen  Stellen  sieht  man  indess  häufig  nur 
capilläre  Blutungen,  wie  namentlich  im  Milzparenchym,  im  lockern 
subcutanen  Zellgewebe,  auf  Schleimhäuten,  in  der  Pia  mater  und 
in  der  Ohorioidea.  Diese  werden  sehr  häufig  übersehen  und  man 
spricht  dann  von  einer  besondem  Bevorzugung  eines  einzelnen  Or- 
ganes,  während  doch  die  Erkrankung  sich  auf  sehr  viele  Organe 
erstreckt.  Eine  Vereinigung  beider  letztgedachten  Theorieen,  die 
neben  einander  ganz  wohl  bestehen  können,  dürfte  am  ehesten  ans 
der  tieferen  Einsicht  in  die  ätiologischen  Verhältnisse  dieses  Pro* 
cesses  entgegenfahren. 
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Es  liegt  mir  nun  ob,  die  Resultate  in  Kurzem  darzustellen,  wie  sie 
bei  meinen  nicht  spärlichen  Experimenten  anThieren  sich  dargestellt 
^icbon  Virchow  gedenkt  eines  Befundes  (Gesammte  Abhandlun- 
^  Seite  273)  in  der  Substanz  der  Leber  bei  einem  durch  einen  Fall 
«chw^  am  Schädel  veiletzten  jungen  Arbeiter,  der  etwa  nach  acht 
Tagen  starb  und  neben  eitriger  Infiltration  der  Diploe  der  Schädel- 
knochoi  und  jauchigen  Milzabscessen  auf  der  Leber  eine  grosse 
Menge  grösserer  und  kleinerer  weisser  Knötchen  zeigten,  die  zum 
Theil  zu  grossen  confluenten  Aggregaten  sich  verdmigten,  in  deren 
Centrum  spater  eine  Art  von  Erweichung  begann.  Ganz  gleiche 
Befunde  constatirte  ich  an  Hunden  bei  Eiterinjection  nach  der  Aorta 


r«  L  IBt  wurde  nnfiltrirter  Eiter  ans  dnem  Abseess  in  der  Gegend 
2es  reebten  Trochiuiters  genommen  nnd  in  die  aorta  thor^ica  nach  Abwirte  injicirt 
l>tt  Tod  erfolgte  hier  nach  12  Standen.  Ee  fanden  ridi  im  Hirn  Embolieen  mit 
(«udArer  röthlich  weisser  Erweichung.  Haemorrhagieen  im  Magen  und  Danncanal. 
Die  Leber  an  rielen  Stellen  blaas ,  an  andern  dagegen  sehr  blutreich ,  in  der  Milx  ein 
Abfeeai  und  einxebie  haemorrhagische  Knötchen. 

Ezptr.  IL  Injeetion  TOD  nuTerdflnutem,  rahmigem,  nicht  filtrirtem  Eiter 
ra  die  linke  cninlis  nach  Anffrtrtt.  Nach  fllnf  Tagen  der  Tod.  —  Section:  Im 
Henca,  in  den  Langen  und  in  der  Milx  Haemorrhagieen  und  Extrarasate.  Auf  der 
Oftedttcbe  treten  eine  groeee  Anzahl  anAmiflcher  Partieen  entgegen,  die  erbsengroMe 
Ex>6tcheB  darttellen,  nicht  tief  hineingehen  und  feste  Consistenx  haben.  Aehnliche 
ootige ,  wie  Tuberkel  aassehende  Infiltrate  auch  im  Centrum  des  Parench jms.  Die 
Gallcaaecifition  normal.  Kein  Icterus.  Auch  in  den  Nieren  fanden  sich  hier  sowie 
la  Meecaterinm  Ihnliche  erbsengroese  gelbweisse  Knoten. 

Cl^Mr.  DL  ^Hr  injicirten  in  gleicher  Weise  nicht  filtrirten  Eiter,  den 
vir  aas  emor  Phlegmone  eines  Vorderarmes  genonmien  hatten.  Unmittelbar  darauf 
öehftsielCrost  und  bedeutende  Apathie.  Nach  68  Stunden  der  Tod.  —  Section:  Die 
Leber  war  auch  hier  auf  ihrer  Oberfläche  mit  einer  grossen  Zahl  weisser  kleiner  Ab- 
'Cgise  bedeckt;  im  Parenchjm  aufiallend  an&misch,  die  Gaüensecretion  ungestört. 
Aach  in  der  Mila  so  wie  in  den  Unterextremit&ten  fanden  sich  gleiche  Abscesse. 

Ich  könnte  die  Reihe  der  hier  vorgefahrten  Experimente  noch 
im  Vieles  steigem,  doch  blieb  das  Resultat  gewöhnlich  ein  gleiches. 
K*  Ist  mir  durch  dieselben  die  volle  Ceberzeugung  geworden,  dass 
:.iefat  blos  Metastasen  nach  diesem  Organe  vorkommen,  sondern  dass 
aach  kdneswegs  eine  besondere  Bevorzugung  einzelner  anderer  Re- 
jionen  ihr  gegenüber  vorliege.  Ich  habe  auch  Gelegenheit  gehabt, 
•iie  ersten  Stadien  des  Processes  zu  verfolgen:  von  der  einfachen 
.\iAaemie  beginnend,  bilden  sich  allmälig  kleine  lobuläre  Infiltrate 
voD  Linsen-  bis  Erbsengrösse,  die  erst  später  sich  zu  Eiter  meta- 
morphosiren  und  wie  ich  einmal  bei  Injection  eitrigen  sehr  übelrie- 
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chenden  Eiters  gefunden,  sogar  zur  Entwicklung  von  Gasblasen 
in  kleinen  Ejiötchen  Anlass  gaben. 

Oben  wurde  nun  noch  eine  andere  Form  von  specifischer  Em- 
bolie der  Leberarteriencapillaren  angedeutet.  Es  ist  dies  die  mi- 
liare Tuberculose  und  die  Carcinose  des  Parencbyms. 
Bei  genauerer  Untersuchung  der  Leberparenchyme  neben  acuter  Mi- 
liartuberculose  der  Lungen,  ja  sogar  bei  chronischen  Formen  habe 
ich  jene  gleichen  Ablagerungen  in  der  Leber,  Milz  und  Niere  finden 
können,  oft  allein  nur  in  der  Leber.  Es  liegt  der  Gedanke  der  Me- 
tastase hier  sehr  nahe,  wenn  auch  bis  jetzt  der  positive  Beweis  fehlt. 
Ueber  einen  Fall  von  Gangraenmetastase  nach  der  Leberarterie,  den 
Virchow  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  bereits  oben 
gesprochen. 


Embolie  der  Pfortader  *). 

1)  Ves  PfortaderstaMMes. 

Ueber  den  Einfluss  der  Pfortader  auf  die  Bildung  der  Galle  und 
des  Zuckers  in  der  Leber  sind  namentlich  in  neuerer  Zeit  eine  grosse 
Reihe  von  Untersuchungen  veröflfentlicht  worden.  Kliniker  und 
Physiologen  haben  sich  gleich  lebhaft  an  der  Discussion  der  Frage 
betheiligt,  ob  die  Leber  die  Galle  aus  dem  Pfortaderblute  oder  aus 
der  Leberarterie  bereitet,  ob  die  letztere  allein  der  Ernährung  vor- 
stehe oder  unter  Umständen  auch  das  venöse  Blut  des  andern  Stio- 
mes  dies  zu  thun  vermöge.  Li  jüngster  Zeit  hat  Dr.  S.  Moos 
(Habilitationsschrift,  Heidelberg  1859)  eine  ziemlich  ausfuhrliche  Zu- 
sammenstellung sowohl  der  Literatur  als  der  durch  dieselbe  kundge- 
gebenen Theorieen  mit  ziemlicher  Sorgfalt  versucht.  Er  selbst 
kam  zu  folgenden  Resultaten:  Nach  Unterbindung  der  Pfort- 
ader bei  Fröschen  erfolgte  ausser  einer  passiven  Stagnation  io  den 


*)  Einer  beuem  Uebersicht  wegen  habe  ich  es  roi^zogen ,  schon  hier  dkse 
Formen  von  Bmbolleen  yorzatragen ,  obwohl  sie  nicht  auf  der  arteriellen  Seite  gc^ 
gen.  Die  Resultate  der  vorangegangenen  üntersachungen  über  die  Bedeatsamk^ 
der  Leberarterie  werden  dnrch  die  hier  vorzutragenden  Erfahrungen  ihre  weeeatlidif 
Stütze  und  weitere  Aufkl&rung  finden.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstaades,  dera 
Einwirkung  nicht  nur  auf  pathologische,  sondern  namentlich  physiologische  Erkenat- 
niss  der  Vorg&nge  sehr  bedeutsam  erscheint,  wird  es  erklärlich  machen,  weaoiä 
mich  mit  denselben  möglichst  ansffthrlieh  verweile. 
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rückwärts  gelegenen  Theilen^  die  sich  später  wieder  ausglich,  eine 
Verkleinerang  der  Leber,  eine  Verminderung  ihres  Blutgehaltes  und 
theilweiser  Untergang  der  Leberzellen  auf  dem  Wege  der  fettigen 
Metamorphose.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  zeigte  sich 
dieSecretion  vermindert,  die  Gallenblase  coUabirt;  in  der  letztern 
erschien  sie  strotzend  gefüllt,    die  Oallensecretion  scheinbar  ver- 
mehrt   Seiner  Ansicht  nach  rührte  dies  Letztere  zum  Theil  von  der 
^gleichzeitigen  Unterbindung  einzelner  Zweige  des  Sympathicus  her, 
die  za  den  Oallenwegen  gingen,   und  so  eine  Verlangsamung  der 
Abfuhr  aus  der  Gallenblase  bewirkten.  Ausserdem  aber  würde  durch 
die  Pfortaderunterbindung  der  Leber  gleichzeitig  mit  dem  Blute  auch 
absolut  and  relativ  mehr  Wasser  entzogen,  als  bei  der  Unterbin- 
dang  eines  andern  Gefasses  in  irgend  einem  Organ;  das  Wasser, 
welches  mit  der  Galle  in  den  Darmcanal  ergossen  werde,  kehre 
nicht  wie  normaler  Weise  auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Leber  zu- 
rück; qualitative  Veränderung  des  Secrets  sei  hier  ein  noth wen- 
diges Resultat.   Die  Versuche  an  Kaninchen  liessen  die  Oallensecre- 
tion sehr  vermindert  erscheinen.    In  der  aufgefundenen  GaUe  sah 
man  constant  Eiweiss,  sehr  oft  Pigmentniederschläge.   Das  normale 
V'erhalten  der  Ernährung  und  Gallensecretion  sei  seiner  Ueberzeu- 
gung  nach  an  ein  normales  Verhalten  beider  Gefiissbahnen  gebun- 
den.   Wenn  eine  von  beiden  gestört  sei,  so  könne  wohl  die  andere 
Ticariirend  eintreten,  ohne  jedoch  eine  theilweise  Veränderung  der 
Emafamng  des  Gewebes  oder  einer  Zusammensetzung  der  Gallen- 
"^ecretion  zu  verhüten.    Aus  weiteren  Versuchen  rücksichtlich  des 
Zuckergehaltes  schliesst  er,  das«  das  Pfortaderblut  allein  als  die 
Quelle  des  fiir  die  Zucker  bildende  Function  nothwendigen  Materials 
zu  betrachten  sei.    Die  Unterbindung  der  Leberarterie  als  strenge 
Gegenprobe  hat  er  an  Kaninchen  niemals  geübt. 

Ehe  ich  zu  einer  weiteren  Darstellung  meiner  Beobachtungen 
übergehe,  will  ich  in  wenigen  Worten  die  Fragen  etwas  genauer  prä- 
cisiren,  um  deren  Entscheidung  es  sich  handelt  a)  Ist  die  Pfort- 
«der  allein  die  Quelle  der  Gallensecretion?  b)  Hört 
also  bei  ihrem  plötzlichen  Verschluss  jede  Gallensecre- 
tion ganz  auf,  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  welche 
qualitative  Veränderungen  stellen  sich  dann  rücksicht- 
lich derselben  dar?  Kann  c)  auch  Galle  aus  der  Leber- 
arterie allein  sich  erzengen?  Thnt  sie  dies  unmittelbar 
nach  dem  operativen  Eingriff,  oder  erst,  nachdem  sie 
durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  der  leer  geworde- 
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nen  Pfortader    sich   in    eine    allmälige  Commanication 
gesetzt?      d)  Welche  Beziehung  hat  das  Pfortaderblut 
zur  Zuckerbereitung  oder  wird  diese  ebenfalls  yon  der 
Leberarterie  beherrscht?  e)  Vermag  das  Blut  derPfort- 
ader  nutritiv  für  das  Paren&hym  zu  wirken  oder  that 
sie    es   nur  dann,   wenn   ein    pathologischer  Verschluss 
der  Leberarterien  gegeben  ist?    Wir  haben  also  stetigjenc 
Fragen  wesentlich  aus  einander  zu  halten  ^  je  nachdem  wir  die  Dig- 
nität  eines  Stromes  unter  physiologischen  Bedingungen  oder  nach 
pathologischen  Alterationen  prüfen.     Weil  der  Strom  unter  letzte- 
ren Bedingungen  gewisse  Kräfte  entwickelt,  desshalb  einen  Rück- 
schluss  auf  seine  normalen  Beziehungen  zum  Leberparenchjm  zu 
machen,  scheint  mir  gewagt  und  vollständig  ungerechtfertigt.  Wal 
man  in  einem  Falle  z.  B.  die  Bronchialarterie  vicariirend  .fiir  die 
Lnngenarterie  fand,  diese  vollkommen  verschlossen  schien,  darf 
man  desshalb  mit  Recht  behaupten,  dass  die  Bronchialarterie  immer 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  der  Respiration  diene?    Gewiss, 
es  dürfte  hieraus  klar  werden,  mit  welcher  Vorsicht  man  die  bisheri- 
gen klinischen  Beobachtungen  zu  verwerthen  hat  und  wie  sie  nur  da 
herbeigezogen  werden  dürfen,  wo  sie  eine  Stütze  bereits  vielfaeh 
erprobter  experimenteller  Erfahrungen  bieten.     Bei  diesen  allein 
liegen  die  nackten  Thatsachen  vor  uns ;  hier  ist  der  Verschluss  ein 
vollständiger  und  plötzlicher,   hier  haben  wir  es  mit  dem  einfaclieD 
Effect  zu  einer  Zeit  zu  thun,   wo  collaterale  Ströme  eine  Ausglei- 
chung noch  nicht  ermöglichen  konnten. 

Gerade  darin,  dass  man  es  nicht  verstand,  die  einzelnen  For- 
men der  im  Lumen  der  Pfortader  gefdndenen,  mehr  oder  weniger 
obturirenden  Thromben  zu  sondern,  ruht. der  wesentliche  Gnmi 
der  es  begreiflich  erscheinen  lässt,  wodurch  jene  bisherige  Vermr- 
ning  in  der  Lehre  der  sogenannten  Pylephlebitis  sich  möglich 
gemacht  und  noch  bis  zur  Gegenwart  erhalten.  Die  hier  gedachte 
Erkrankung  ist  keineswegs  selten;  schon  Puchelt,  dessen  histo- 
nsche  ZusammensteUung  nur  bis  1842  reicht,  hat  uns  den  Bewel< 
ihrer  Häufigkeit  vorgeführt;  die  neuere  Litteratur  hat  entsprecbesd 
der  im  Allgemeinen  grösseren  Productivität  auch  hier  eine  grosse 
Reihe  analoger  Beobachtungen  und  zum  Theil  höchst  int^ essanter, 
werthvoUer  Arbeiten  aufzuweisen.  Die  anatomischen  Veih&ltniss^ 
der  hier  gegebenen  Beftmde  stellen  sich  bei  einer  sorgfältigen  Prü- 
fung in  äusserst  mannigfacher  Weise  dar;  sie  müssen  wir  vor  Allem 
zuvor  berücksichtigen,  ehe  wir  an  eine  weitere  Verwerthosg  de^ 
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selben  für  die  Diagnostik;  so  wie  namentlich  ftir  gewisse  streng 
phjsiologiscbe  Fragen  denken  dürfen.  Die  Producte  twaren  ent- 
weder fester  oder  flüssiger,  speciell  eitriger  Natur.  Die  Venen  wand 
dabei  entweder  intact  oder  von  der  einfachen  Böthung  an  bis  zur 
tiefdten,  selbst  ulcerativen  Zerstörung  alienirt  Der  Eiter  selbst,  der 
verschiedene  Eigenschaften  darbot,  der  nicht  nur  in  Bezug  auf 
Farbe  und  Consistenz,  sondern  auch  rücksichtlich  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  wesentliche  Verschiedenheiten  darbot,  er  fand 
seinen  Ausgangspunkt  zum  Theil  in  Processen,  die  ausserhalb  der 
Leber  gelegen  waren  und  bei  denen  jenes  anomale  Product  auf 
dem  Wege  der  Blutcirculation  oder  in  Folge  von  Entzündung  einer 
untergeordaeten  Vene  oder  plötzlich  in  Folge  einer  Äbscessperfo- 
ratioD  von  Aussen  nach  Innen  in  das  Pfortaderlumen  sich  einen 
Weg  gebahnt  Diesem  an  sich  immerhin  seltenen  Vorkommen 
steht  eine  zweite  Beihe  von  Möglichkeiten  gegenüber,  die  ungleich 
häufiger  und  die  ihre  Begründung  in  localen  entzündlichen  oder 
anderweitigen  Vorgängen  innerhalb  des  Leberparenchyms  selbst 
haben.  In  beiden  eben  bezeichneten  FäUen  findet  man  gewöhnlich 
neben  dem  eitrigen  Fluidum  faserstoffige  Thromben,  autochthone 
Coagula  auB  dem  frei  vorüberströmenden  Blute  gebildet.  Eine  so 
affizirte  Leber  bietet  auf  der  Durchscbnittsfläche  ein  ganz  eigen- 
thümliches  Bild-;  es  stellen  sich  bald  grössere,  bald  nur  erbsen-  bis 
linsengrosse  Abscesshöhlen  dar,  die  zum  Theil  in  effectiver  eitriger 
Entzündung  und  Erweichung  des  Leberparenchyms  selbst  bestehen, 
zum  Theil  jedoch  ihre  Begrenzung  durch  Venenwandungen  finden. 
Die  Abscesshöhlen  sind  die  Lumina  der  Gefässcanäle  selbst;  das 
angrenzende  Parenchym  nur  wenig  afifizirt,  höchstens  hämorrhagisch 
durchsprenkelt,  nicht  eitrig  infiltrirt  Die  letzte  Form  ist  es  vor- 
zugsweise, die  unser  Interesse  an  dieser  Stelle  besonders  rege 
nuicht,  inwiefern  der  Hergang  bei  derselben  gewöhnlich  folgender 
i^:  Ein  von  der  Peripherie  oder  dem  Pfortaderstamm  selbst  aus- 
gehender Thrombus  hat  eine  Embolie  nach  den  Unterästen  in  der 
Tiefe  des  Parenchyms  selbst  gefunden.  Sei  es,  dass  er  in  sich  bereits 
praeformirten  Eiter  einschloss,  sei  es,  dass  er  irgend  specifisch 
ätzende  Eigenschaften  in  sich  barg,  die  eine  secundäre  Entzündung 
einer  Venenwand  zur  nothwendigen  Folge  haben  müssen,  wird  sich 
neben  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  üyperaemie  der  Innen- 
wand, einer  Loslösung  derselben,  einer  Verdickung  der  mittleren 
nnd  äusseren  Wand  eine  freie  Exsudation  von  Eiter  innerhalb  des 
Venencanals  in  gleicher  Weise  erzeugen,  als  wir  dies  im  A%emei- 
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nen  bei  jeder  Q^fässentzündung  (sei  es  Arteriitis  oder  Phlebitis) 
unter  bestimmten  Bedingungen  eintreten  sehen.  Ich  gedachte  oben 
einer  Möglichkeit,  bei  der  der  Eiter  innerhalb  des  Lumens  durch  Per- 
foration von  Aussen  erzeugt,  gedacht  wird.  Es  ist  hier  noch  einer 
Beobachtung  zu  erwähnen,  die  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  in 
der  nöthigen  Weise  gewürdigt  worden.  Untersuchen  wir  die  Leber- 
abscesse  etwas  genauer,  wie  sie  besonders  bei  Pyaemie  neben  Kopf- 
und  anderweitigen  Verletzungen  uns  begegnen,  so  muss  es  uns  auf 
fallen,  dass  wir  häufig  genug  Eiter  im  Lumen  finden,  ohne  dass  es 
gelingt,  die  Perforationsstelle  des  Abscesses  zu  finden,  ja  ohne  dass 
dieser  zusammengefallen,  ohne  dass  ein  Druck  auf  ihn  eine  weitere 
Entleerung  von  Eiter  nach  dem  Lumen  in  die  Erscheinung  treten 
liesse.  Hie  und  da  begegnen  uns  sogar  Stellen,  an  d^ien  wohl 
Eiter  innerhalb  des  Canals,  aber  keine  Abscessbildung  oder  auch 
sonst  nur  irgend  intensive  Alteration  in  der  Umgebung  Statt  hat 
Eine  Quelle  für  die  Eiterproduction  findet  sich  in  der  gansEen  Pari- 
pherie  nicht;  das  vermittelnde,  den  ganzen  Hergang  zur  Oeniige 
deutende  Glied  ruht  hier  in  einer  von  den  arteriellen  vasa  vasorum 
ausgehenden  Entzündung  der  Pfortaderwandungen  selbst 
Man  sieht  hier  bei  genauer  Controle  unter  der  Innenwand  durch- 
scheinende weisse,  reiserartig  verzweigte,  eitrige  Streifchen  und 
Emporwölbungen  der  Innenhaut,  hie  und  da  linsen-  bis  erbsengrosse 
Confluenzen  der  so  gebildeten  Eiterdepots;  die  anfangs  noch  erhal- 
tene Innenwand  verliert  allmälig  ihre  Olätte,  es  lagert  sich  etwas 
Faserstoff  aus  dem  vorüberströmenden  Blut  an  derselben  ab,  aUma- 
lig  wird  jene  Eiteransammlung  reichlicher,  die  durch  sie  nicht  nur 
emporgehobene,  sondern  auch  gespannte  dünne  innere  Hant  wird 
durchbrochen,  und  so  haben  wir  eine  directe  Verbindung  des 
Canals  mit  einer  stetig  absondernden  Eiterquelle.  Der  Eiter  mengt 
sich  mehr  oder  weniger  innig  mit  jenen  Coagulis,  giebt  densdben. 
namentlich,  wenn  dieselbe  mit  der  benachbarten  Wand  etwas  fe$t 
adhärent  geworden,  ganz  das  Aussehen,  als  seien  es  reine  exsu- 
dative Membranen,  analog  den  Producten,  wie  wir  sie  durch  den 
croupösen  Process  der  Schleimhäute  gebildet  sehen.  Gerade  diese 
Formen  sind  es,  die  jene  Verwirrung  in  der  Pathologie  und  Pyfc- 
Phlebitis  geschaffen  und  die  jetzt  erst  nach  einem  tieferen  Studiom 
der  GeiUssentzündung  im  Allgemeinen  beseitigt  wird.  Wir  seJies 
dieselben  Producte,  ja  un^eich  häufiger  in  der  abfahrenden  vens 
hepatica,  wir  haben  fast  bei  jedem  traumatischen  Leberabscess  Ge^ 
legenheit,  gerade  im  Stromgebiete  dieser  die  Thromben ,  die  hau 
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melir,  bald  weniger  eitrig  impiuegnirt  sind,  neben  jener  capiDären 
Ali8c«8büdung  in  der  Wandung  zu  stadiren. 

Von  dieser  Form  von  Thromben  wesentlich  different,  stellt  sich 
ane  sweite  Reihe  einfach  faserstoffiger  Producte  dar,  die 
fluu  ebenfidls  miter  den  Gattungsnamen  der  Pjlephlebitb  sabsomirt, 
ohne  daas  weder  primär  noch  aach  ex  post  die  Venenwand  selbst 
oor  entfernt  in  ihrer  Textor  wesentlich  alterirt  erscheint,  ohne  dass 
mao  selbst  bei  der  detaillirten  microskopiscben  Untersuchung  der 
^efimdenen  Thromben  in  ihnen  die  sonstigen  Ellemente  entsünd- 
iicher,  exsudatiTcr  Vorgänge  finden  konnte.    Diese  Form  einfiadier 
Pfortaderthrombose  ist  abermals  eine  doppelte ,  sie  ist  a)  eine  local 
bediogte,  autochthone  oder  b)  eine  emboUsche.    Die  Beihe  derjeni- 
gen Momente,  die  local  eine  Thrombose  bedingen,    sind  äusserst 
msnnigfiM^     Ich  habe  sie  eben&lls  früher  discntirt     Eine  Throm- 
bose der  Hesoiterial-  oder  Lienalvenen  kann  —  von  beiden  Möglich- 
keitea  liegen  mir  Beispiele  vor  —  durch  Anlagerung  neuer  Fibrine 
neh  80  weit  vergrössem ,  dass  auch  die  Pfortader  davon  erfüllt  wird; 
gleiche  Prodaction  liefert  eine  fettige  Degeneration  der  Wandung, 
Dnrchbmch  des  Atheroms  durch  die  zerstörte  Innenwand,  ein  yon 
Aussen  her  eindringendes  Carcinom  oder  ein  perforirender  Abscess, 
eine  Perihepatitis,  wenn  sie  namentlich  sich  auf  der  unteren  concaven 
Fbcfae  der  Leber  localisirt  und  mit  constiingirender  Narbenbildung 
^igt,  eine  Beobachtung,  die  man  namentlich  neben  ulcus  ventri- 
call  chronic  simplex  zu  machen  Gelegenheit  findet;  dies  sind  aUge- 
mein  gekannte,   vielfach    litterarisch    niedergelegt  Er&hrungen. 
Fälle  wie  der  von  Lambron,  bei  dem  eine  Fischgräte  durch  die 
Haute  des  l^tagens  sich  einen  Weg  nach  dem  Pfortaderstamm  ge- 
l^ahnt,  wie  der  von  Cruveilhier,  bei  dem  ein  Galiengang  sich  in 
eine  Vene  geö&et,  Galle  sich  ergossen  und  so  secundär  Thrombose 
sich  erzeugt  habe,  gehören  dagegen  zu  den  ausserordentlich  seltenen 
Vorkommnissen.    Wenn  derselbe  Autor  endlich  bei  mehreren  Thie- 
len, denen  er  beide  nervi  vagi  durchschnitt,  Obliteration  alier  Leber- 
venen durch  coagulirtcs  Blut  gefunden,  so  wird  der  Zusammenhang 
mit  der  gestörten  Respiration  und  der  mechanisch  behinderten  voiö- 
sen  Blntbewegnng  im  Allgemeinen  uns  ebenso  klar  werden,  als  wir 
leidit  b^;reifien,  dass  Analoga  dieser  Zustände  wohl  schwerlich  bei 
ld)enden  Individuen  vorkommen  und  irgend  practLsche  Bedeutung 
sich  erringen  können. 

Nur  ein  kleiner  Thdl  der  Thromben  hatte  also  den  emboL 
Character.    Autochthon  erschienen  besonders  die  einfiMsh  &sa»toffi- 


496  BrnboÜe  der  Pfortader. 

gen  Producte.  Erst  in  letzter  Zeit  gerade  £uid  ich  Gelegenheit, 
auch  hier  eine  Ausnahme  zu  constatiren.  —  Die  bisher  gegebene 
Daten  bezogen  sich  zumeist  auf  anatomische  Verhältnisse.  War 
hier  schon  trotz  der  bedeutenden  Umfanglichkeit  der  Beobachtungen 
die  reelle  Ausbeutung  bislang  eine  geringe  ^  so  war  es  in  noch  erhöh- 
tem Maasse  die  Vervrerthung  für  die  Diagnostik.  Die  geschilderten 
Symptome  werden  meist  der  ein£EUshen  nackten  Empirie  entnommen 
dargestellt,  ihr  Connex  mit  den  anatom.  Läsionen  selten  gesucht 
und  namentlich  die  Frage,  die  für  uns  gerade  zumeist  von  Inter- 
esse ist,  nicht  berührt,  welche  Einwirkung  diese  Pfortaderobtoratio- 
nen  auf  Gallen-  und  Zuckerbereitung,  auf  die  Ernährung  des  Organs, 
auf  den  Organismus  im  Allgemeinen  übten.  Es  sind  dies  dieselb^i 
Puncto,  deren  Läuterung  uns  auch  bei  manchen  anderen  Leber- 
erkrankungen,  selbst  solchen,  die  ungleich  häufiger  der  Beobachtung 
anheimfallen,  zum  Theil  vollkommen  fehlt.  Die  Lehre  der  Leber- 
drrhose,  einer  gewiss  nicht  seltenen,  bei  Lebzeiten  häufig  mit  Be- 
stimmtheit diagnosticirten  Krankheit,  sie  hat  bis  in  die  neueste 
Zeit,  trotz  der  zahlreichen,  zum  Theil  höchst  instructiven  und  äusserst 
sorgfältigen  Beobachtungen  gerade  in  ihrem  physiologischen  Thole 
grosse  Lücken.  Wir  wissen  bislang  noch  wenig  über  die  Einwir- 
kung dieser  Erkrankimg  auf  den  Stoffwechsel,  auf  die  Metamor- 
phose der  Albuminate  und  Kohlenhydrate  in  der  Leber,  auf  die 
Blutzellenbereitung,  auf  die  secretorischen  Verhältnisse  der  Gallen- 
und'  Zuckerproduction.  Kein  Wunder  demnach,  dass  die  Lehre  der 
Pfortaderthrombose,  einer  so  äusserst  seltenen  und  dazu  bei  Leb- 
zeiten nur  ausnahmsweise  erkannten  Erkrankung  noch  weit  weniger 
emem  gewissen  Abschluss  nahe  geführt  ist. 

Qeleitet  von  diesem  Gefühle  habe  ich  es  versucht,  in  einer  Beihe 
von  Experimenten  diese  Lücke  zum  Theil  zu  ergänzen.  Da  jedoch 
die  Thiere  gewöhnlich  sehr  früh  dem  gesetzten  Eingriff  erlagen,  so 
war  hierdurch  leider  ein  Moment  gegeben,  das  die  Verwerthbarkeit 
jener  sehr  wesentlich  beeinträchtigte.  Eine  Embolie  des  Pfortader 
Stammes  ist  aber  eine  an  sich  sehr  seltene  Erkrankung;  ich  habe 
oben  bereits  pag.  242  die  etwaigen  möglichen  Bedingungen  hervor- 
gehoben, unter  denen  eine  derartige  Metastase  denkbar  wäre.  Wir 
begegnen  hier  derselben  Frage,  wie  bei  der  Lungenarterie.  Man 
müsste  auch  hier  meinen,  dass  eine  Embolie  eines  Hauptastes  der 
Lungenarterie  kaum  denkbar,  da  das  Lumen  desselben  viel  zu  be- 
deutend sei,  als  dass  ein  in  der  Venenseite  gebildeter  Pfropf  schon 
in  ihm  vermöge  seines  Volumens  arretirt  werden  könnte.     Wir  ea> 
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kinnten  an  firoherer  Stelle,  wie  diese  Möglichkeit  dennoch  y oikomme 
and  ihren  Ghrond  einmal  darin  fand,  dass  Pfiröpfe  yon  der  Feme  her 
transportirt,  im  marastisch  sich  contrahirenden  rechten  Ventrikel 
Gelegenheit  zu  längerem  Aufenthalt  und  so  zur  allmäligen  Volums- 
zunähme  erfuhren  oder  darin,  dass  die  Aeste  1 — 2.  Ordnung  bereits 
10  von  Thromben  voll  waren,  dass  jeder  andrängende  neue  Embolus 
AH  ihnen  dn  natürliches  Hindemiss  &nd.  So  kann  andererseits  auch 
eme  Compression  der  Lungen  durch  Ergüsse  von  Aussen  eine  so 
bedeatende  Verengung  der  Arterienlumina  zu  Wege  bringen,  dass 
anch  hieraus  eine  Unmöglichkeit  des  Hineingelangens  andrängender, 
Kibst  kleiner  Embolen  resultirL     Dieselben  Verhältnisse  wieder- 
holen sich  bei  der  Pfortader.    Einmal  nur  fand  ich  in  der  That  eine 
Embolie  des  Stammes,  nachdem  die  einzelnen  grossen  Unteräste  sich 
bereit«!  total  embolisch  obturirt  hatten,  während  die  Quelle  zu  neuen 
Metastasen  continuirlich  fortbestand.*   Es  ist  dies  Vorkommen,  ich 
gestehe  es  gern,  ein  äusserst  seltenes  und  diese  Fälle  werden  sich 
for  die  Lösung  jener  oben  angeführten  Puncte  schon  desshalb  wenig 
eignen,  weit  sie  nebenher  eine  so  bunte  Reihe  von  Complicationen 
in  sich  b^gen,  dass  es  in  der  That  schwer  hält,  den  Antheil  dieser 
icnssL  abzuwägen  und  ihn  aus  den  Resultaten  der  Untersuchungen 
^anz  zu  eliminiren.    bi  dieser  Beziehung  scheint  mir  ein  Fall  beson- 
ders von  Bedeutsamkeit,  der  einen  so  totalen  Verschluss  der  Pfort- 
ader darstellt,  wie  wir  ihn  selten  beobachten,  der  klinisch  höchst 
interessante  Momente  in  sich  birgt  und  gerade  in  der  Litention 
jener  physiologischen  Fragen  durchforscht  worden. 

f^äli  //.  Caroline  Bckhelt,  Tischlerfran,  33  Jahr.  Den  6.  bii  12.  October  1S59. 
Carciooma  axillara,  pnlmon.»  lienis  et  hepatit,  Tentricoli.  Thrombons  totalis 
et  obHteratio  reoae  portamm  et  mesentericae. 

Patientin  batte  ror  anigen  Jahren  in  der  rechten  rola  manns  eine  Gescbwnlst  sich 
bilden  leben,  die  allm&lig  nnter  sehr  heftigen  Sebmerten  wncbs  und  tie  endlich 
■öihigte  ehimrgiiehe  Hfllfe  in  Anspruch  an  nebmen.  Es  wurde  der  Tumor  ezstirpirt, 
er  kehrte  jedoch  schon  nach  knraer  Zeit  wieder  nnd  mnsste  nun  am  24.  Septbr.  r.  J. 
▼Qo  Neuem  operirt werden.  Die  Wnndnaht  heilte  langsam,  aber  gut,  die  Kranke 
«nrde  jedoch  Ton  jetzt  ab  insserat  kuraathmig  und  bemerkte  sehr  bald  das  Eintreten 
Ton  Oedemen  an  den  unteren  Extremit&ten.  Sie  rerliess  auf  eigenen  Wunsch  die 
Anstalt,  kehrte  jadoeh  schon  nach  S  Tagen  wieder.  Ihre  Hauptklage  besog  sich 
uch  jetxt  aal  Kufsathmigkeit,  die  sich  sogar  paroxysmenweise  cur  Apiio^  steigerte, 
aber  hiufige,  ein  oder  mehrere  liale  des  Tages  wiederkehrende  SchflttelfrOste,  all- 
gemeine Schmerzhaftigkeit  an  allen  Körperregioneo,  Appetitlosigkeit,  hatte  dabei  kein 
Erbrechen,  keine  Diarrhoe ,  nur  sehr  m&ssigen  Husten ,  nie  Haemoptoe ,  keinen  Icte^ 
nis,  keine  Albuminuria,  freies  Bewusstsein;  Radialpulse  fadenförmig,  intermittireod. 
Hentflae  leiny  sehr  dnmpL    Hydrodioncische  Dirapfiuig  bis  aar  «weiten,  liaks  bis 
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tut  Tierten  Rippe.    Kein  Hjdropericardium.    Leberrolnmen  dem  Alter  adftqvat, 
Gegend  derselben  Äusserst  empfindlich.    Milstamor  schmerzhaft,  bedeutend,  durch- 
safflhien.  —  Verlauf:  Steigerung  des  Hjdrothorax,  Wiederkehr  der  Schüttelfröste 
und  der  apnoetischen  Zufälle.     Sensoriuro  bleibt  frei,  Husten  sehr  gering,  Sputa  fein- 
schaumig,  schwer  expectorirt,  frei  von  Blut.    Herztöne  vollkommen  rein,  Hersaetion 
arythmisch.    Kein  Icterus,  kein  Ascites,  Leib  eingefallen,  Wirbelsäule  dnrchznfilÜi* 
len,  Urin  in  Uraten  sedimentirend,  frei  Ton  Albamen.    Kleine  fadenfiVrmige  Pulse. 
Schlaflosigkeit.    Tod  plötzlich  in  einem  Paroxysmus  von  Apnoe,  unmittelbar  nadi 
einem  Schüttelfrost.  —  Section:  Hirn  anämisch.     In  den  Lungen,  den  Bron- 
chialdrüsen, in  der  Milz,  im  Magen  und  in  den  Achseldrüsen  zahlreiche 
gleichgeartete,  medullär  carcinomatöse  Infiltrate.     Von  grossem  Interesse  erscheint 
besonders  die  Milz.     Sie  ist  massig  fest  mit  dem  Zwerchfell  adhftrent,  um  das  Drei- 
fache ihres  Volumens  vergrössert,   ihre  Venen  tief  hinein  in'a  Parenehym  dwcfa 
feste,  zum  Theil  hröcklich  zerfallende  Gerinnungen  erfüllt,  in  denen  bereits  eins 
reiche,  grosskernige,  verschieden  gross  gestaltete  Zellenbildang  zu  Tage  tritt.    Diese 
Thrombose  setzt  sich  bis  tief  hinein  ins  Pfortadergebiet  der  Leber  fort ,  verschliesst 
das  Lumen  derselben  so  vollkommen,  dass  es  keiner  Injection,  noch  der  Sonde  getingt 
durchzudringen.     Die  Thromben  bestehen  zumeist  ans  einfachem  Faserstoff,  in  dem 
viele  Fettkngeln-Agglomerate  eingebettet  sind.    An  andern  Stellen  ist  wiedema 
wie  in  der  Milzvene  deutliche  Entwickelung  carcinomatöser  grosser  und  mehrkenuger 
Zellenbildang  gegeben.     Diese  Gerinnung  setzt  sich  in  fast  jeden  einzelnen  Ast  fort, 
ohne  bis  ganz  an  die  Peripherie  zu  reichen ,  noch  sich  streng  an  die  carcinomatßseo 
Ablagerungen  zu  halten.     Diese  finden  sich  sehr  zahlreich ,  in  gleicher  Farbenzeich- 
nung  wie  in  der  Milz.     Die  Arteria  hepatiea  ist  um  das  Dreifache  erweitert.     Die 
Pfortaderäate  enthalten  stellenweise  dünnflüssiges  Blut,  ihre  Wandungen  aiiid  aidii 
carcinoroatös  infiltrirt.     Dies  findet  dagegen  mit  entsprechender  Thrombusbildnng  in 
der  ziemlich  erweiterten  Vena  hepatiea  statt.     Im  Allgemeinen  sind  die  Aeste  der 
Pfortader  sehr  verengt.     Die  Leberkapsel  ist  nicht  verdickt;  die  Schnittfläche  sehr 
blass,  derb,  speckig  glänzend.   Galle  spärlich,  dunkelschwarz,  sähe.  Blase  msam- 
mengefallen.    Die  Leberiellen  sämmtlieb  in  ihrer  Hülle  und  ihrem  Kern  erbaltes 
ond  deutlich ,  nur  im  Allgemeinen  kleiner  und  hyalin ;  meist  jedes  kömigen  oder  id- 
tigen,  pigmentirten  Inhalts  ledig.    (Vergl.  Tafel  3,  Figur  5.)      Das  intorttitieUi 
Bindegewebe  nicht  hypertrophisch.     Schleimhaut   des  Magens  >eigt  swei  kleme 
carcinomatöse  Ulcera.     Der  Stamm  der  unmittelbar  in  die  porta  mündenden  Mesen- 
terial venen  mit  festen  Thromben  erfüllt.    Ebenso  die  Venen  des  Pancraas  nnd  des 
sehr  verdickten,  ganz  cardnomatösen  Omentum.    Dos  Peritoneum  ira  votn  Car> 
cinom.    Im  kleinen  Becken  eine  massige  Menge  klaren  blutfreien  SenrniV    Das 
Mesenterium  in  seiner  Insertion  am  Darm  sehr  stark  ÖdematÖB.   GeflkMe  der 
Serosa  massig  hy perämisch ;  Schleimhaut  frei.    Nierencortez  nicht  infiltrirt    In 
der  Harnblase  reichlicher  eiweiss- und  gallenfreier  Urin. 

Wir  haben  hier  einen ,  im  Ganzen  selten  beobachteten  totalen 
Verschluss  der  Pfortader  und  dennoch  waren  die  Erschdnungen  der* 
selben  ausserordentlich  gering.  Obwohl  der  Verschluss  offenbar  lange 
Zeit  bestanden }  konnte  weder  eine  Volumsabnahme,  noch  eine  Sisti- 
rung  der  Function  constatirt  werden.  Es  glichen  sich  diesecondaren 
Stauungen  rückwärts  durch  den  Strom  der  Vena  cava  aus,  eine  Füi- 
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long  der  Pfortaderaste  innerhalb  der  Leber  war  von  der  art  hepa- 

di'a  herstammend,  zu  deaten.     Es  fand  hier  etwas  Aehnliches  statt, 

als  wir  normaler  Weise  es  schon  von  den  Lebergefassen  bei  den 

MvUnaken  kennen,  deren  sehr  grosse  Leber  ihr  Blut  nicht  aus  den 

lutestinalgefasschep,  nachdem  es  schon  venös  geworden,  sondern  ans 

<ltT  Aorta  selbst  eriiält,  so  dass  die  arteria  hepatica  gleichzeitig  zmr 

Ernährung  der  Leber  und  zur  Secretion  der  Flüssigkeit  verwandt 

wird.  Pathologische  Beobachtungen  sind  häufig  gemacht,  auch  F  r  e  - 

rieh  8  (Klinik  der  Leberkrankheiten)  iiihrt  zwei   höchst  interes- 

ttDte,  äusserst  selten  zu  beobachtende  Fälle  vor,  bei  denen  sich  die 

Gallensecretion  normal  zeigte,  während  in  beiden  Fällen  der  Zucker 

tehlte.    Der  eine  Fall  war  hervorgegangen  durch  Rückstauungen  in 

Folge  von  Entzündung  der  Pulmonalarterie.     Auch  mein  Fall  giebt 

<ien  offenbaren  Beweis,  dass  die  Leberarterie,  soweit  es  sich  um  die 

Eraähnmg  des  Organs  und  die  ein&che  Secretion  von  Galle  bandelt^ 

ToUständig  ausreicht     Ob  aber  diese  letztere  auch  qualitativ  sich 

ebenso  verhält  wie  bei  offenem  Strome,  ob  die  Zuckerproduction, 

ob  die  Bildung  £ärbloser  Blutkörperchen,  die  man  der  Leber  eben- 

iaUs  zuerkennt,  eine  der  Norm  sich  nur  annähernde  ist,  darüber  sind 

die  Acten  keineswegs  geschlossen.     Ihre  Entscheidung  ist  um  so 

schwieriger,  je  mehr  sich  seitens  anderer  tieferer  Organerkrankun- 

^n  wesentliche  Complicationen  gewöhnlich  hinzugesellen. 

£s  hatte  sich  der  Process  der  Thrombose  langsam  entwickelt,  es 
Luiden  demnach  die  DarmgefiLsse  Zeit,  zum  Theil  wenigstens  auf 
collatendem  Wege  durch  die  vena  mesenterica  inferior,  haemorrhoi- 
<Ues  sich  nach  der  cava  und  den  venae  epigastricae  hin  zu  entlasten. 
Daher  entstand  keine  grössere  Darmhaemorrhagie,  selbst  kein  Asci- 
tes. Aach  Icterus  fehlte;  das  Leberparenchym  zeigte  sich  frei  von 
Gallenstase.  Wir  sehen  also  auch  hier ,  dass  dieses  Symptom  ein 
kebeswegs  constantes  bei  der  Pfortaderthrombose  ist  Viel  hängt 
sicher  rücksichtHch  des  Zustandekommens  jenes  Phaenomens  von 
i^r  Secretionskraft  des  Leberparenchjms  selbst  ab;  bei  dem  hohen 
Alter  der  Patientin  mag  an  sich  dieselbe  äusserst  gering  gewesen 
^in;  eine  besondere  Stütze  findet  diese  Ansicht  in  der  microsko- 
pisch  nachgewiesenen  Qualität  der  Leberzellen.  In  ihr  finden  wir 
eine  Bestättigung  der  weiter  unten  noch  vorzutragenden  Anschauun- 
gen über  die  Function  des  Pfortaderstromes:  Die  Ernährung 
der  Zellenelemente  war  die  normale,  es  fehlte  nur  der 
zu  verarbeitende  Inhalt;  es  entstand  so  in  der  That 
eine  einfache,  rein  functionelle  Atrophie. 
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b)    Experimente. 

Expor.  L  Lebensdauer:  10  Minaten.  Unmittelbar  nach  der  Ligatar  wird 
die  Leber  blassgelb ,  collabirt  in  allen  Durchmessern.  Die  Serosa  zeigt  namentlich 
am  Rande  einzelne  hyperämische  Gefftsse.  Gallenblase  milssig  Ton  Galle  erfQlU. 
Darmmucosa  so  wie  die  des  Magens  bedeutend  hyperftmisch,  doch  keine  H&morrha- 
gieen,  ebenso  auch  nicht  im  Nets.    Milz  bedeutend  geschwellt,  intensiT  blatreich. 

Eipor.  n.  Lebensdauer:  V,  Stunde.  —  Section:  Bedeutende  Schwelloug 
der  Milz ,  die  in  einen  schwarzen  Kuchen  verwandelt  erscheint.  Die  MageDSchleim- 
haut  mit  zahlreichen  Ecchymosen ,  namentlich  nach  dem  Pjlorus  zu  erfOllt,  ii^renJ 
der  Saccus  coecus  frei  davon ,  nur  mit  schmutzig  grauem  Schleim  bedeckt  und  etwas 
leicht  pigmentirt  erscheint.  Venen  natürlich  sehr  stark  ectasirt.  Omentum  minus  und 
majas  enthalten  zahllose  Extravasate,  grössere  wie  punctförmigo,  sind  im  Allgemeinen 
sehr  hyperftmisch,  rosig  gefllrbt.  Darmkanal  von  oben  bis  abw&rts'  nicht  nur  in  seioer 
Serosa  i^jicirt  und  dunkelroth,  sondern  auch  in  seinem  Innern  mit  rOthlicher  SdIm 
erfüllt;  die  Schleimhaut  succulent,  sich  stellenweise  necrotisch  zeigend.  Die  Affection 
des  Colon  transversum  und  descendens  am  schwächsten  ausgebildet,  hier  grflnlicbc. 
von  Blut  freie  Faeces.  Leber  in  allen  ihren  Durchmessern  verkleinert,  Rftnder  zum 
Theil  durchsichtig  gezackt,  sehr  hyper&misch,  hellrothe  GeAsssüge  enthaltend. 
Aehnliche  hjperftmische  Hecrde  finden  sich  auf  der  ganzen  Oberfl&che.  AuflEallend 
an&misch  erscheint  der  rechte  Lappen.  Hier  batten  wir  n&mlich  auch,  wie  wir  uns 
später  überzeugt,  die  neben  der  Ffortader  gelegene  arteria  hepatica  dextra  onterbnn- 
den.  Die  Serosa  zeigt  sich  hier  schon  sehr  locker,  das  Parenchym  ganz  gleich- 
massig  blassgelb.  Galle  in  massiger  Quantität,  grünlich,  dünn,  ohne  Blut.  Gal- 
lenblasenschleimhaut intact.  Serosa  nicht  hyperämisch.  Die  vena  hepatica  von  nicht 
geronnenem  Blute  erfüllt.  Körpergewicht  5,07  Pfd.  Gewicht  der  herausgenommeneD 
Leber  2  Unzon,  5  Drachmen,  33  Gran,  also  1:22,5.  Trachea  intensiv  gerötfact, 
Lungen- stark  hyperämisch.    Nieren  ebenfalls.    Urin  in  der  Blase  nicht  vorhanden. 

Kxpor.  ED.  Lebensdauer:  2  Stunden.  Die  Pfortader  war  in  toto  unterban- 
den. Ligatur  liegt  fest.  Vena  cava  descendens  mit  stark  geronnenem  Blute  reich- 
lich angefüllt.  Venae  mesontericae  und  gastricae  am  centralen  Ende  enorm  too 
Gerinnungen  ausgedehnt.  An  der  peripheren  Insertion  zum  Theil  noch  dünnflüssigf^ 
Blut.  Milz  blutreich,  Kapsel  gespannt,  Parenchym  gleichmässig  schwarz.  Magen 
von  Speisebrei  erfüllt,  nach  dessen  Entfernung  die  Schleimhaut  blutig  schwarz  snf- 
fundirt  erscheint,  ohne  erweicht  zu  sein.  Die  Extravasation  nimmt  wieder  nur  zwei 
Drittheil  des  Magens  ein.  Der  Saccus  coecus  erscheint  ganz  weiss,  nur  hie  and  dz 
eine  schwache  rosige  Injecdon.  Der  ganze  Darmkanal  von  oben  nach  abwftita  hyper* 
ämisch  und  von  blutigem  Inhalt  erfüllt.  Die  Mucosa  des  Dünndarms  leicht  lüalich  nni 
abstreifbar,  die  des  Dickdarms  weniger.  Innerhalb  der  Leber  und  hinter  der  Ligatnr 
leeres  Lumen  der  Pfortader.  Die  venae  hepaticae  thrombosirt  Die  Leberoberfläeho 
blassrotb,  fast  weiss.  Auf  derselben  kommen  eingesunkene  linienartige  Züge  zu  Tage. 
welche  collabirten  Pfortaderästen  zu  entsprechen  scheinen.  Die  ConsiBtenz  des  Le- 
berparencbyms  nicht  vermindert,  obwohl  ihre  Durchmesser  alle  verUeioert  sind. 
Hie  und  da  sieht  man  hyperämische ,  vereinzelt  stehende  Geftsse.  Die  Leberzellea 
characterisiren  sich  durchweg  durch  einanfTallendes  Erblassen  ihres  Inhalts;  in  ein- 
zelnen sieht  man  Fettkügelchen  in  geringer  Anzahl.  Die  Gallenblase  etwas  collabirt. 
ihre  Haut  grünlich,  nicht  hyperämisch,  ihr  Inhalt  frei  von  Blut,  grünlieh  gelb,  dflna. 
Die  Leber  und  angrenzenden  Darmpartieen  durch  frische  Exsudationen  an  cmander 
verklebt.    Freier  Ascites  nicht  vorhanden. 
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Ezpflr.  IT.  (An  einem  Hnnde.)  Lebensdauer:  zwei  Stunden.  Ligatur 
liegt  feat.  Im  Magen  und  Darmkanal  enorme  Hjperaemie  und  reichliche  Extraya- 
EAtion ,  namentlich  oft  liniendick  im  submucAsen  Zellgewebe.  Die  Milz  auf  das  Drei- 
fache ihres  Volumens  geschwellt  und  gleichm&ssig  fest  infarcirt.  Vena  portamm 
hinter  der  Ligatur  leer.  Leberserosa  glatt,  etwas  gerunzelt.  Alle  Durchmesser 
bedeutend  Terkleinert,  namentlich  aber  der  in  der  Dicke.  Tiefe  Furchen  kommen 
schon  an  der  Oberfläche  ku  Tage.  Die  Schnittfl&che  graurOthlich ;  in  grösseren 
G&lleDgftngen  findet  man  deutlich  Oalle  angeh&nft.  Die  Leberzellen  selbst  enthalten 
ziemlich  viel  amorphen  Inhalt,  wenig  Fett;  sie  bieten  keine  abnorme  Form.  Der 
Raod  erscheint  stellenweise  durchsichtig,  fast  weiss.  Die  Gallenblase  ist  reichlich 
mit  blutfroier  Oalle  gefftUt,  ihre  Serosa  nicht  injicirt.  Zucker  in  derselben 
deutlich  nachweislich.  Die  Lungen  milssig  blutreich.  Herz  von  Blut strotzeüd 
gef&llt.  Nieren  blutreich.  Urin  schwach  eiweisshaltig.  Peritonitis  war  hier  be- 
greiflicher Weise  noch  nicht  rorhanden. 

Ezper.  Y.  (Hund).  Lebensdauer:  über  fQnf  Stunden  —  Section: 
Milz  um  das  Doppelte  vergrOssert,  Kapsel  sehr  gespannt;  in  denselben  zahlreiche 
kleine  Extravasate.  —  Magen,  Darmkanal  bis  ans  Rectum  enonn  hyperftmisch; 
•lie  nincosa  aufs  Zarteste  injicirt  und  hämorrhagisch  sufifundirt.  Ligatur  der  Ffort- 
ader liegt  fest.  Leberoberflftche  gleichm&ssig  blassroth;  die  Centralvenen  deutlich 
sichtbar.  Serosa  nicht  zerstört.  Leberdurchmesser  bedeutend  rerkleinert;  Zollen 
frei  Ton  Fett,  fast  tou  normaler  Form,  mit  grauer  körniger  Masse  erlElllt;  die 
zwischen  den  Lebemetzen  sich  durchziehenden  Oeftsse  von  zahlreichen  geballten 
Blntkörperchen  ausgedehnt,  die  yenae  hepaticae  von  wandständigen  Oerinnseln 
crfftllt.  In  der  Gallenblase  dt&nne,  schleimige,  blassgrünliche,  blutfreie  Galle;  ihre 
Serosa  nicht  injicirt.  —  Im  Herzen  wenig  locker  geronnenes  Blut,  Lungen 
^ehr  hTperämisch.  —  Nieren  in  hohem  Grade  (wahrscheinlich  in  Folge  derDarmblu- 
tnng)  anämisch.    Urin  in  der  Blase  fehlt.     Nirgends  icterische  Färbung. 

Um  eine  längere  Lebensdauer  der  Thiere  zu  ermöglichen  unterband  ich .  Öfters 
einige  Male  nur  einen  secundären  Mesenterialast ,  liess  dagegen  den  des  Magens  und 
<]«r  Milz  frei.  Die  Thiere  lebten  auch  hier  leider  nie  länger  als  zwei  Stunden.  — 
Ich  schlug  desshalb  einen  dritten  Weg  ein.  Ich  unterband  die  arteria  mesenterica 
Foperior.  Hierdurch  war  fQr  die  Pfortadercirculation  der  Leber  ebenfalls  eine  bedeu- 
tende VoInmsTermindemng  des  anströmenden  Blutes  gesetzt.  Wie  wir  weiter  unten 
Qoch  sehen  werden,  erscheint  der  Darm  in  ähnlicher  Weise  affizirt,  wie  bei  der  Un- 
terhindung  der  Pfortader.  Die  Thiere  lebten  oft  über  34  Stunden,  es  konnte  darum 
J«i  hier  gewonnene  Resultat  die  oben  angeregten  Fragen  eher  entscheiden.  Das 
Ubenrolnmen  war  hier  bedeutend  yerkleinert,  das  Parenchym  schlaff,  blassgrau- 
röthlich,  leicht  zerreisslich.  Die  Gallensecretion  zwar  yermindert,  jedoch  keines- 
wegs ToUkommen  aufgehoben.  Icterus  entstand  hier  ebenso  wenig  als  eine  Gallen- 
sUse  im  Parenchym  selbst.  Die  weitere  Darstellung  dieser  Versuchsreihen  behalte 
ich  mir  für  einen  speciellen  Abschnitt  vor.  (Vergl.  Embolie  der  art  mesent.).  Diese 
^perimente  konnten  tndess  nur  zum  Theil  ihre  Verwerthnng  finden ,  da  es  sich  bei 
ihnen  nicht  um  einen  totalen  Verschluss,  sondern  nur  relative  Verminderung  des 
Pfortaderstromes  handelt ,  durch  einzelne ,  namentlich  gastrische  und  lineale  Venen 
Doch  ao  riel  Blut  nach  der  Leber  strömt,  dass  für  die  Gallensecretion  hinreichendes 
Material  geliefert  wird.  Nun  konnte  man  allerdings  schliesslich  auch  daran  denken, 
die  Coeliaca  neben  der  Mesenterica  zu  unterbinden.  Hier  aber  setzt  man  eine  zweite 
vetentlich  störende  Bedingung,  inwiefern  man  durch  erstere  auch  die  Möglichkeit 
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jeder  arteriellen  Strömung  nach  der  Leber  anfbebt  Die  Thiere  lebten  aoBflerdem 
hier  fast  nar  4  —  6  Stunden ,  schon  desshalb  licss  sich  hieraus  eine  neue  Tbatsaehe 
f&r  unsere  Erkenntniss  nicht  eruiren.  Dem  Erörterten  zu  Folge  scheint  es  mir 
immer  noch  am  meisten  empfehlenswerth  ,  die  Unterbindung  der  arteria  hepatiot 
selbst  fleissig  zu  üben.jWenn  es  gelingen  möchte,  den  nach  dem  Tereinzelten  recbti 
gelegenen  Leberlappen  fahrenden  Ast  zu  ligiren ,  würden  wir  vielleicht  auch  hier  eine 
längere  Lebensdauer  als  bisher  erzielen.  Jener  Lappen  liegt  indess  so  tief  nach  der 
Wirbels&nle  zu  und  die  Arterie  in  so  unmittelbarer  Nähe  neben  der  yena  porUran 
nnd  dem  ductus  hepaticus,  dass  es  mir  bisher  nicht  gelang,  diese  Idee  durchzufühnn. 
So  viel  Aber  die  Methoden  und  Erfolge  der  hier  unternommenen  Versuche. 

Das  Resultat  der  eben  dargestellten  Experimente  ist  ekikch 
und  bedarf  keiner  ausfuhrlichen  Erklärung:  Constante  Erschei- 
nungen eines  jeden  plötzlichen  Pfortaderverschlusses 
sind  a)  die  der  bedeutenden  Rückstauung  nach  Magen,  Milz  und 
Darnii  (Magen -,  Darmhämorrhagieeny  Milzinfarct,  Ascites);  b)Col- 
lapsus  und  Erblassen  desLeberparenchyms;  c)  Verminderung,  resp. 
Sistirung  der  Gallense-  und  excretion,  wahrscheinlich  auck  der 
Zuckerproduction;  d)  Mangel  jeder  tieferen  Nutritionsstörung,  einer 
Lockerung  des  Parenchyms^  einer  Necrose  der  Serosa;  e)  Mangel 
von  Gallenblasenhyperaemie  und  blutiger  Galle.  —  Wesentlich  an- 
ders gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  allmäligem  oder  imvollkom- 
menen  Pfortaderverschluss,  wie  er  zum  grössten  Theil  durch  die 
oben  dargestellten  Erankenbeobachtungen  uns  entgegentritt  Hier 
yicariirt  die  Leberarterie,  so  weit  es  die  gröberen  quantitativen  Gal- 
lenverhältnisse anlangt,  vollständig  für  die  Pfortaderströmung. 
Wahrscheinlich,  aber  keineswegs  genügend  erwiesen  ist  die  gleiche 
Thätigkeit  der  arteriellen  Strömung  auch  rücksichtlich  der  Zucker- 
bildung und  der  Blutzellenbildung.  Das  mit  dem  rete  capillare  der 
Pfortader  reichlich  anastomosirende  Netz  der  Leberarteriencapillari- 
tät  macht  diese  vicariirende  Function  vollkommen  begreiflich. 

Totalergebnisse    meiner    Erfahrungen     über    den 
Werth  des  Leberarterien-  und  Pfortaderblutes: 

1)  Die  arteria  hepatica  ist  allein  das  nutritive  Oefäss 
der  Leber. 

2)  Sie  erhält  die  normale  Textur  nicht  nur  der  Serosa» 
sondern  namentlich  auch  der  Leberläppchen  and 
der  sie  bildenden  Zellen. 

3)  Inwiefern  in  diesen  der  Schwerpunct  der  Leber- 
function,  der  Gallen-,  Zucker-  und  Blutkörperchen- 
production   ruht   und   nur  bei    einer  vollkommenen 
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Integrität   derselben    die    entsprechende   physiolo- 
gische Thätigkeit   sich  ermöglicht^  beherrscht   die 
Arteria  hepatica,    wenn    auch    nur    mittelbar,   jene 
Fanctionen. 
4)  Die  Pfortader  liefert  einfach  das  Material  für  die 
Zellenfunction,  sie  steht  zur  Nutrition  zunächst  und 
anmittelbar   in   keiier   Beziehung.     Nur    inwiefern 
jedes  nnthätige  Parenchym  gewöhnlich  atrophisirt, 
begegnet  uns  auch  hier  erst  mittelbar  und  allmälig 
sich  entwickelnde  Atrophie  und  zwar  weniger  der 
BindesubstanZy   die   im  Gegentheil   eher    hypertro- 
phirty  als  Tielmehr  des  eigentlichen  secretorischen 
Apparats,  der  Zellen. 

5)  Die  Function  der  Drüse  ist  demnach  an  ein  norma- 
les Verhalten  keiner  Ströme  gekettet;  die  Nutrition 
dagegen  steht  in  weit  innigerer  Beziehung  zur  Ar- 
terie als  zur  Vene. 

6)  Wenn  die  vena  portarum  alfanilig  sich  vcrschliesst, 
80  kann  die  arteria  hepatica  zwar  vicariirend  für 
dieselbe  eintreten;  ob  sie  dabei  auch  qualitativ 
gleiche  Producte  liefert,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

7)  Dass  das  venöse  Blut  der  Pfortader  umgekehrt  für 
die  Natrition  des  Organs  ebenso  ausreichend  fun- 
giren  könne,  ist  zweifelhaft  und  unwahrscheinlich, 
bisher  wenigstens  durch  keine  klinische  oder  ex- 
perimentelle Beobachtung  erwiesen. 

Die  Erscheinungen  eines  Pfortaderverschlusses  an 
Kranken  sind  ziemlich  einfacher  Natur,  sie  beziehen  sich  zumeist 
auf  Stauungen  innerhalb  der  Pfortaderwurzeln.  Es  entwickelt  sich 
al^  bald  Ascites,  der  oft  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  Die  Milz 
^willt  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  an.  Wir  finden  Haemor- 
Hiagieen  ans  Magen  und  Darmkanal,  Anschwellung  der  Haemor- 
riioidalvenen,  Entwickelung  von  Bauchvenen.  Icterus  fehlt; 
erscheint  nur  in  den  Fällen  vorhanden  zu  sein,  wo  complidrende 
Verhältnisse  gleichzeitig  einen  Druck  auf  die  Gallenwege  üben.  Die 
Leber  wird  bei  chronischem  Verlauf  klein ,  nicht  schmerzhaft,  ihre 
Oberfläche  bleibt  glatt.  Diese  bisher  angedeuteten  Symptome  zei- 
^  sich  meist  ohne  Fieber.  Punctirt  man  die  Bauchflüssigkeit,  so 
erscheint  dieselbe  nicht  nur  sehr  stark  eiweisshaltig,  sondern  sie 
kehrt  in  anaserordentlicher  Rapidität  in  wenigen  Tagen  wieder;  eine 
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Erscheinung  y  die   selten  bei   der  Lebercirrhose  beobachtet  wird. 
Wenn  hierzu  noch  kömmt^  dass  ein  Missbrauch  von  Spirituosen  nicht 
vorausgegangen,  wenn  man  den  Verdacht  einer  Geschwulst  an  der 
untern  Leberfläche  nicht  begründen  kann,  so  scheint  es  fast,  als  ob 
sich  hier  zeitweise  eine  Diagnose  ermöglichen  könne.    Die  Schwie- 
rigkeit der  differentiellen  Diagnose  muss  ich  jedoch  hierbei  besonders 
hervorheben.     Es  handelt  sich  hier,  wie  leicht  begreiflich,  nur  um 
den  totalen  Verschluss  der  Pfortader.     Fälle  von  wandständiger 
Thrombose  und  unvollkommenem  Verschluss,  wie  sie  relativ  häufig, 
namentlich  neben  Carcinom  in  der  Nähe  vorkommen,  machen  oft  gar 
keine  Erscheinung.     Gleiches  findet  statt,  wenn,  wie  in  einem  unse- 
rer pben  gedachten  Fälle  zwar  ein  totaler  V^schluss  des  Pfortader- 
lumens herbeigeführt,  dieser  sich  aber  so  langsam  entwickelte,  dass 
collaterale  Strömungen  nach  der  vena  cava  vollständig  die  Störun- 
gen auszugleichen  im  Stande  sind.    Was  die  Behandlung  anlangt, 
so  möchte  ich  vor  Allem  vor  einem  Mittel  besonders  warnen,  welches 
unter  allen  am  ehesten  geeignet  erscheint, .  den  fiiihen  lethalen  Aus- 
gang herbeizuführen,  es  ist  dies  die  Punction.    Die  grosse  Dyspnoe, 
mit  der  uns  die  Kranken  gegenübertreten,  die  enorme  Verdrängung 
der  Unterleibsorgane  nach  aufwärts,  sie  scheinen  allerdings  das 
Leben  oft  in  hohem  Grade  zu  bedrohen,   eine  Punction  dieses  za 
verhüten ;   gleichwohl  erreicht  man  nur  auf  Tage  eine  Frist    Oft 
schon  nach  zwei  Tagen  hat   die  Ausschwitzung  die  ursprüngliche 
Höhe  wieder  erreicht  und  jene  Punction  hat  weiter  keine  Einwirkung 
geübt,   als  dass  sie  ähnlich  ein^m  Aderlass  dem  Blute  ein  mächtigei; 
Quotum  von  Albuminaten  entzogen  hat.     Zur  Verlängerung  des 
Lebens  halte  ich  es  in  solchen  Fällen  immerhin  noch  besser,  durcb 
drastische  Abfiihrmittcl  eine  massige  Verminderung  des  Transsudats 
zu   versuchen.     Oft  sieht  man   spontane  Entleerungen  zu  grös- 
serer Erleichterung  des  Kranken  eintreten.     Die  diuretische  uud 
diaphoretische  Methode  erscheinen  beide  voUkonunen  nutzlos.   Schon 
der  Druck  auf  die  Gefässe  der  !Niere  seitens  der  Ascitesflüssigkeit 
scheint  diese  Einwirkung  von  Diureticis  unmöglich  zu  machen^  man 
kann  hier  offenbar  nur  durch  Ueberreizung  der  Nieren  eine  zweite 
Erkrankung  herbeiführen. 

2)   Ehfaehe,  lieht  conplidrtc  Rnbolie  peripherer  Aeste  4er  Pfwtato- 

Diese  Form  kommt  häufiger  vor,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt 
Ich  habe  in  dieser  Beziehung  vielfache  Untersuchungen  an  gelappte 
Lebern  unternommen  und  bin  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekogtf 
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die  ich  hier  nur  in   ihren  wesentlichen  Characteren  darzastellen 
beabsichtige.    Neben  speckiger  Degeneration  der  Milz,  neben  ein- 
zeben,   Damentlich  niceraäven  Erkrankungen    des    Magens  nnd 
Daims  findet  man  haofig  die  Leberoberfläche  narbig  eingezogen, 
ganze,  grössere  Lappen  erscheinen  von  den  angränzenden  Partieen 
abgeschnfirt     Untersucht  man  die  Pfortader  solcher  Stellen  sorgfal- 
tig, 80  findet  man  gar  nicht  selten,  dass  solch  eingesunkene  Stellen 
den  Pfortaderästen  entsprechen,  welche  total  obliterirt  und  von 
schwieligem,  nengebildetem  Bindegewebe  umgeben  erscheinen.  Das 
Leberparenchym  wird  dadurch  sehr  atrophisch,  derber  als  gewöhn- 
iich,  aber  nicht  etwa  gekörnt;  die  Leberzellen  sind  sehr  klein  und 
Ton  blassem  Inhalt.     Offenbar  ist  die  Entstehungsweise  dieses  Lei- 
dens, wie  dies  Rokitansky  schon  genügend  gewürdigt,  zum  Theil 
bedingt  durch  Embolieeii,  die  von  den  peripheren  Wurzefai  der 
PforUder,  namentlich  von  der  Milz  aus  dahin  geschwemmt  wurden; 
Oft  allerdings  setzt  sich  dieser  Process  auf  dem  Wege  chronischer 
Peritonids  von   der  Kapsel  nach  dem  Innern  fort;   dann  findet 
gewöhnlich  ein  absoluter  Verschluss  der  Pfortader  nicht  statt,  wenn 
auch  ein  Schwund  des  Leberparenchjms  eineconstante  Erscheinung 
i-^    Hier  sind  die  Pfortaderverästekingen,  wie  Frerichs  gefun- 
den, im  Oegentheil  sehr  erweitert,  ihre  Wandungen  entweder  nor- 
nial  oder  etwas  verdickt  —  Die  hier  sich  darstellenden  Symptome 
and  im  Ganzen  untergeordneter  Bedeutung.     Die  Drüsenfunction 
wird  allerdings  etwas  vermindert;  es  treten  Verdauungsstörungen 
<^'ni,  profuse  Durchfalle,   meist  sehr  blassgelbe  Darmentleerungen. 
Die  Kranken  werden  gewöhnlich  allmälig  hydropisch  und  sehr  anär 
misch.    Der  Ascites  erreicht  selten  einen  hohen  Orad.    Der  Veriauf 
19t  mdst  ein  sehr   chronischer.     Die  Diagnose   dieses  Zustandes 
kann  sich  nur  auf  eine  einfiiche  Atrophie  beziehen;  ob  dieselbe  auf 
("mbolischem  Wege  oder  dem  einer  chronischen  Peritonitis  sich  ver* 
mittdt  hat,  dies  zu  entscheiden,  sind  wir  gewöhnlich  ausser  Stande. 
Eines  FaOes  möchte  ich  hier  speciell  gedenken,  der  in  dieser  Bezie- 
hung wohl  von  Interesse  erscheint    Ein  vier  und  zwanzigjähriger 
Tagearbeiter  war  wegen   cIu*onischer  Dysenterie   in   die  Anstalt 
aofgenonunen  worden.    Da  der  Process  sich  hoch  hinauf  nach  dem 
Colon  erstreckte,  gelang  es  nicht,  demselben  für  die  Dauer  Einhalt 
zu  gebieten.    Der  Kranke  wurde  sehr  anämisch,  klagte  viel  über 
Leberscfamerzen,  ass  wenig,  wurde  jedoch  nicht  icterisch;  schliess- 
lich trat  aOgemeinef  Hydrops  hinzu.    Die  Section  Hess  neben  inten- 
ser  Diphtheritis  des  ganzen  Darmkanals  ebenfalls  eine  grosslap- 
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pige  atrophische  Schnürleber  finden,  deren  Durchschnitt  blassbrami 
erschien  und  deren  Pfortaderäste  genau  entsprechend  den  Vertie- 
fongen  der  Oberfläche  vollkommen  obliterirt  waren.  Die  peripheren 
Venen  am  afficirten  Darmtheil  erschienen  an  vielen  Stellen  deatlich 
thrombosirt,  die  grösseren  Venen  frei.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  hier  ein  im  obigen  Sinne  gedachter  Zusammenhang  zwischen 
Darm  und  Leber  bestand,  da  sich  ein  anderweitiger  Qmnd  für  die 
Abschnürung  und  namentlich  die  in  so  frühem  Alter  hochgediehene 
Atrophie  nicht  finden  liess. 

3)    Enibeli«  der  Pfortader  «it  spfclischeM  Ckaractcr. 

In  dieses  Capitel  reihen  sich  vor  Allem  diejenigen  Fälle^  die 
wir  auch  als  suppurative  Pfortaderentzündung  beschrieben  finden. 
Man  findet  hier  gewöhnlich  eitrige  Coagula  im  Innern  der  Venen- 
lumina, ihre  Wandung  eitrig  infiltrirt,  oft  perforirt  und  so  ^e  voll- 
kommene Abscessbildung  in  ähnlicher  Weise  herbeigeftihrt,  als  wir 
es  oben  bei  der  Lunge  erkannt.  Dieselben  finden  ihren  Ausgangs- 
punct  meist  in  chirurgischen  Verwundungen  am  Anas,  namentlich 
durch  Operationen  von  Haemorrhoidalknoten;  femer  durch  Dj- 
senterie,  eitrige  Bauchhöhlenexsudate  ^  Magengeschwüre  ^  Wkak- 
scessC;  bei  Neugeborenen  durch  Nabelvenenvereiterung.  Ob  aach 
Oebiete,  die  der  vena  cava  angehören ,  wie  z.  B.  Ovarialcysten  oder 
Metrophlebitis,  im  Stande  seien  ^  ähnliche  Erscheinungen  zuerzea- 
gen  9  dieses  muss  einer  weiteren  Erfahrung  einstweilen  noch  anhm 
gestellt  werden.  Bamberger  hat  allerdings  Fälle  dieser  Art  ge- 
sehen. Die  Summe  meiner  Beobachtungen  ist  im  Ganzen  hier  dne 
sehr  massige;  ich  habe  es  desshalb  versucht,  auch  hier  auf  dem  Wege 
des  Experiments  eine  Ergänzung  zu  schaffen,  indem  ich  Quecksil- 
ber nach  der  Pfortader  vor  den  Mesenterialvenen  aus  injicirte.  Ich 
will  auch  hier  nur  in  Kurzem  die  Resultate  meiner  Untersuchungen 
zusammenstellen.  Die  Eügelchen  keilen  sich  in  bald  kleineren, 
bald  grösseren  Aestchen  ein;  sie  sind  zum  Theil  in  Faserstoffgerin- 
nungen eingehüllt,  zum  Theil  jedoch  fi*ei  in  unmittelbarer  Berühning 
mit  der  Wandung.  In  letzterem  Falle  ist  diese  gewöhnlich  eitrig 
infiltrirt  oder  verdickt,  ihre  Intima  oft  zerstört.  Man  begegnet  so 
hie  und  da  kleinen  Höhlen,  die  von  einer  eiterähnlicheu  Masse  er 
fiillt  sind  und  deren  Wandungen  die  ausgebuchteten,  zum  Theü  noch 
erhaltenen  Reste  der  Pfortader  darstellen.  Allmälig  werden  alle 
Gefiisslamellen  zerstört  nnd  so  tritt  die  Quecksilberkugel  in  directe 
Berührung  mit  dem  Parenchym  selbst.    Hier  entstehen  dann  ioten' 
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nve  EntzondimgeD  and  sehr  bald  ein  ziemlich  umfänglicher  Abscess. 
In  der  Regd  ist  das  umgebende  Parenchym  von  Gallenstase  getränkt, 
erscfaemt  desshalb  grünlich  gelb.  In  den  gewöhnlich  normalen  Zellen 
findet  man  reichlich  Gallenpigment  Das  übrige  Parenchym  ist 
eoDstant  ziemlich  blutreich ,  die  Galle  sehr  reichlich  und  ohne  Blut. 
Rfickstauungserscheinungen  finden  sich  gewöhnlich  nicht 

Ob  man  jemals  im  Stande  sei,  die  Diagnose  dieser  Abscessbil- 
dang  zu  ermöglichen,  möchte  ich  bezweifeln.  Alle  bisher  gemach- 
ten Versuche  haben  sich  unzulänglich  erwiesen.  Am  meisten  durfte 
noch  folgendes  Schema  entsprechen:  Wenn  zu  Entzündungen  inner- 
ludb  der  Pfortaderwurzeln  Schüttelfröste,  pyämisches Fieber,  Leber- 
fichmerz,  Icterus,  Milztumor  hinzutritt  und  andere  Möglichkeiten 
üch  bestimmt  zurückweisen  lassen,  dann  können  wir  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  diese,  iouncrhin  seltene  Erkrankung  der  Leber 
rennuthen. 

Ausser  eitrigen  Thromben  hat  man  namentlich  auch  Krebsmas- 
*eD  in  den  Pfortaderstämmen  gefunden.    Ich  habe  oben  bereits  des 
Falles  gedacht,  wo  von  der  Milz  aus  sich  fortgesetzte  Grerinnungen 
nach  der  Pfortader  zum  Theil  auch  auf  emboUschem  Wege  gebildet 
hasten.    Hier  £uid  man  deutlich  Elemente  des  Cardnoms,  grosse, 
kernhaltige,   verschieden  geformte  Zellen.    Wie  ich  dort  es  beson- 
ders hervorgehoben,  war  die  Yenenwand  selbst  trotzdem  intact,  zu 
einer  carcinomatösen  Krebsablagerung  im  Parenchym  kam  es  also 
ucht  Es  stinmit  diese  ErfisJirung  genau  mit  der,  die  ich  oben  bei 
den  Lungen  speciell  hervorzuheben  Veranlassung  &nd.    Die  car* 
clnomatöse  Metastase   und  gleichartige  Beproduction 
erzeugt  sich  niemals  durch  grössere  Embolieen,  diese 
iben   anf   die  Nachbarorgane  gewöhnlich  keine  speci- 
fische  Einwirkung.    Ihre  Anwesenheit  hat  ganz  gleichen  Effect 
v^ie  jedes  ein&che  fibrinöse  Product  und  nur  in  wiefern  sie  jauchig 
zerfSillen,   sind  sie  im  Stande,    secundär  Abscesse   mit  jauchigem 
Character  zu  erzeugen.     Alle  jene    metastatischen  Carci- 
nome,  die  wir  neben  Magen-,  Milz-,  Darm-  und  Omen- 
tamcarcinom  finden,  sind  constant  capilläre  Vorgänge« 
Hier  lasst  die  Untersuchung  die  grösseren  durch  die  Saioteu  hin- 
iorcfagehenden  Gefässe  leer  finden,  höchstens  sieht  man  hie  und  da 
rückwärts  gebildete  einfache  Faserstofi^fröpfe.    Von  diesen  Proces- 
sen soll  bald  die  Rede  sein.    (Vergl.  oben  pag.  360.) 

Wir  habsn  endlich  der  Entozoen  zu  gedenken,  die  man  eben- 
alls  namentlich  neben  Dysenterie  gefimden.    Bilharz  in  Cairo  hat 
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eine  Species  von  Distomunm  (D.  haematolitun)  freilebend  im  Pfort- 
aderblute  bei  Menschen  gefiinden,  namentlicb  bei  denen,  die  an 
Dysenterie  litten,  so  dass  vielleicht  eine  causale  Beziehung  dieser  bei- 
den Befände  zu  einander  hier  denkbar  erscheinen  möchte.  Vielfache 
Untersuchungen  des  Pfortaderblutes  neben  Dysenterie  haben  mich 
etwas  Aehnliches  nicht  finden  lassen,  wie  es  wohl  auch  im  Allge- 
meinen fest  steht,  dass  das  Vorkommen  von  Abscessen  neben  jener 
Erkrankung  bei  uns  nur  ein  ausnahmsweise  seltenes  ist. 

4)  CapllUre  Enbalie  der  Pfertader. 

a)  Embolie  durch  Fett.  Ich  habe  bereits  oben  Seite  478 
einer  Form  von  Lebereinbolie  dureh  Fett  gedacht;  wie  dort  auf  dem 
Wege  der  Leberarterie,  so  lässt  sich  auch  seitens  der  Pfortader  eine 
ganz  gleiche  Erkrankung  nachweisen.  Es  herrscht  darüber  wohl 
kein  Zweifel.  Man  wusste  dies  bereits  von  den  ältesten  Zeiten  her, 
wie  unter  einer  bestimmten  Diät,  namentlich  bei  ausschliesslicher 
Fütterung  mit  Butter  oder  Oel  die  Leber  fettreich  werde.  Specielle 
Versuche  durch  directo  Injection  von  Fett  nach  den  venis  mesente- 
ricis  sind  vielfach  gemacht  worden;  unter  Anderen  hat  auch  Fre- 
rieh 8  dieses  Capitel  mit  besonderer  Sorgfalt  bebandelt,  auch  er  hat 
Olivenöl  mehrfach  injicirt  und  sich  davon  überzeugen  können,  dass 
dieses  in  den  LebergefHssen  zurückgehalten  wurde.  Nach  Tagen 
beobachtete  man  in  der  braunen  Lebersubstanz  gelbe  blutarme 
Heerde,  in  denen  die  Leberzellen  mit  grossen  und  kleinen  Fett- 
tröpfchen  gefüllt  waren.  Die  Frage,  ob  bei  der  Verdauung  das 
Fett  direct  durch  die  Pfortader  der  Leber  zugefUhrt  werde,  oder 
auf  dem  Wege  des  Lymphstromes  durch  die  arteria  hepatica  hin 
gelange,  lässt  er  unentschieden.  Ich  habe  in  Rücksicht  auf  die  zahl- 
reichen Untersuchungen,  .die  über  dieses  Gebiet  bestehen,  es  nicht 
fiir  nöthig  erachtet,  durch  besondere  Versuchsreihen  dies  von  Neuem 
zu  be^tättigen. 

Eine  andere  Form  ist  b)  die  durch  Pigment  bedingte  Embolie 
der  Pfortader.  Auch  hier  haben  wir  bereits  oben  eine  gleiche  Er- 
krankung von  der  Milzarterie  ausgehen  sehen;  dieseForm  der  Embo- 
lie durch  die  Pfortaderäste  ist- weniger  zweifelhaft.  Die  Leber  wird 
hier  ganz  schwarz,  hie  und  da  sieht  man  blassrothe  Figuren.  Hier 
überzeugte  ich  mich  häufig  von  dem  Vorhandensem  des  Pigment« 
innerhalb  der  Pfortader  selbst.  Die  Folge  dieser  capillären  Ver- 
stopfung ist  hier  vorzugsweise  auf  Vergrösserung  des  Organs*  auf 
fettiger,  zum  Theil  mit  gallenbraun  eriuUte  Leberzellen  beschränkt 
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Hier  entwickeln  sich  die  seeundären  StaunngsenchemirngMi  in 
prägnanter  Weise;   das  Parencbym  selbst  i¥ird  selten  atrophisch. 
Die  Pigmentembolieen  bestehen  zum  Theil  aas   kleinen  isolirten 
Körnchen,  diese  sind  o|t  za  mehreren  in  Gruppen  vereinigt;  auch 
ToUkommene  Pigmentzellen ,  wie  man  sie  in  der  Milz  häufig  findet, 
bt  Frerichs  hier  im  Blute  der  Pfortader  selten  vemüsst    Die 
Einwirkung  des  Pigments  auf  die  Wandung  der  Pfortadercapillaren 
erscheint  ausserordentlich  gering;   die  Galle  war  jedoch  eiweiss- 
luJtig;  Zucker  bfieb  unverändert)  Leucin  war  constant  nachweislich. 
Trerichs.)    Der  Eiweissgehalt  der  Galle  lässt  sich  leicht  aus  dem 
gesteigerten  Seitendrucke  begreifen,  der  in  den  von  Pigment  fireien 
Capillaren  nothwendig  eintreten  muss.     Dies  ist  auch  der  Chrund, 
dass  die  so  erkrankte  Leber  gewöhnlich  stark  ödematös  erscheint 
Niemak  wird  durch  Jenes  Pigment  die  ganze  CapiUarität  verstopft. 
Dies  erkennt  man  schon  daraus,  dass  die  Ruckstauungserscheinun- 
gen  im  Ganzen  massige  Intensität  zeigen.   Dieser  mangelhafte  Ver- 
sehloss  des  Pfortadergebietes  muss  uns  davon  zurückbringen,  aus 
den  hier  sich  darstellenden  secretorischen  Befimden  irgend  welchen 
Schluss  fiir  die  Bedeutsanikeit  des  Pfortaderstromes  überhaupt  zu 
ziehen.    Man  wird  zu  dieser  Vorsicht  um  so  mehr  Veranlassung 
finden,  als  gewöhnlich  auch  die  arteria  hepatica,  wie-ich  oben  bereits 
es  ausführlich   besprochen,   der  gleichzeitige  Sitz  ähnlicher  meta- 
statischer Producte  ist 

Dass  der  Eiter  durchs  Pfortadersystem  injieiit  eben£aUs  in  der 
Leber  Abscesse  zu  erzeugen  im  Stande  sei,  wie  er  es  von  arterieller 
Seite  aus  thut,  davon  habe  ich  mich  durch  directe  Injecdonen  häufig 
überzeugt.  Analoge  Beobachtungen  sind  vielfach  gemacht  worden, 
zttmenttich  bei  Abscessen  neben  Nabelvenenvereitefung.  Der  Vor- 
gang ist  auch  hier  streng  capillärer  Natur.  Die  grösseren  Aeste,  so 
Veit  sie  sich  mit  blossem  Auge  verfolgen  Hessen,  erschienen  jedes- 
mal leer.  Es  bilden  sich  auch  hier  kleine  weisse,  oft  traubenartig, 
an  einem  .gemeinschaftlichen  Stamme  gelagerten  Läppcheninfiltrate, 
die  erst,  indem  sie  erweichen  und  confluiren,  zu  einem  vollständi- 
gen Abscess  heranreifen;  •     . 

lieber  die  Beziehungen  der  Lebertuberculose  und  Carci- 
nose  zu  den  P£ortaderembplieen  habe  ich  wesentlich  neueBeobach- 
tongen  nicht  vorzutragen.  Dass  die  .Metastase  bei  Carcinom  auf 
körperlichen .  Elementen  beruhe,  wird  nicht  nur  durch  die  eigen- 
thfimKche  Verkntq>fimg  des  Lebercarcinoms  gerade  aeben  gleichen 
Prodttcten  im  Gebiete  der  Pfortaderwuizeln,  besonders  aber  dadurch 
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wahrscheinlich;  dass  man  in  dem  Blute  des  flüssigen  Pfortaderstro- 
mes fast  jedesmal  grosse,  zum  Theil  characteristisch  geschwänzte 
Zellen  wiederfinden  kann,  die  offenbar  in  den  Capillaren  arretirt 
werden  müssen.  Wie  sie  hier  den  Kreasknoten  selbst  erzeugen,  ist 
bis  jetzt  noch  vollständig  unbekannt. 

Gleiches  gilt  von  der  Lebertuberculose.  Die  meisten  Fälle 
derselben  finden  sich  neben  acuter  Miliartuberculose  der  Lungen. 
Oewöhnlich  sieht  man  auch  in  der  Milz  und  den  Nieren  analoge  Pro- 
ducte.  Euer  ist  offenbar  der  arterielle  Strom  die  Bahn,  auf  der  sieb 
die  Metastase  vermittelt.  Wenn  sich  dagegen  zu  bedeutender  Darm- 
tuberculose,  wie  ich  dies  einmal  gesehen  hatte,  ohne  dass  sich  die 
Lungen  überhaupt  affizirt  zeigten,  eine  miliare  Ablagerung  in  der 
Leber  hinzugesellt,  so  wird  man  wohl  an  den  Pfortaderstrom  als  die 
vermittelnde  Bahn  nicht  zweifeln  dürfen;  in  wiefern  nur  hier  und 
in  keinem  Organe  diese  Deposita  erfolgten,  könnte  man  am  ehesten 
sich  mit  der  Ansicht  einer  embolischen  Metastase  befreunden. 
Dass  der  strenge  experimentelle  Beweis  fehle  und  auch  streng  durch- 
zuftihren  sei,  davon  habe  ich  an  früherer  Stelle  bereits  wiederholt 
zur  Genüge  discutirt. 


Embolie  der  Hagenarterien. 

Eine  ähnliche  Einwirkimg  wie  auf  die  Lehre  der  Himerwä- 
chung,  des  Lungengangräns,  auf  die  der  secretorischen  Gallenappa- 
rate übte  die  Embolie  auch  auf  die  Erkenntniss  einzelner  Magen- 
erkrankungen,  unter  denen  namentlich  das  Magengeschwür  eine 
bisher  ziemlich  räthselhafte  und  vielfach  gedeutete  Form  darstellte. 
Wie  immer,  werde  ich  auch  hier  von  dem  einfachen  Thatbestande, 
der  durch  das  Experiment  oder  der  feineren  anatomischen  Unter- 
suchung gegebenen  Facta  ausgehend,  erst  später  die  Darstellong 
der  Anschauungen  knüpfen,  die  ich  durch  meine  Erfahrungen  als 
vollkommen  begründet  erachten  darf.  Sind  an  sich  schon  die  Magen- 
affectionen  gegenüber  andern  Organen  an  Zahl  und  Intensität  sehr 
gering,  so  ist  der  metastatische  Process  relativ  hier  am  wenigsten 
erkannt  und  näher  verfolgt  worden.  Und  doch  dürfte  die  bald  hier 
anzureihenden  Beobachtungen  uns  belehren,  dass  bei  sorgfältiger 
Prüfung  auch  hier  eine  gewisse  Reihe  anatomischer  wie  fimctioneller 
Lftsionen  zu  Tage  treten,  die  nur  auf  dem  Wege  der  Embolie  ihre 
Deutung  finden.    Manches  Phaenomen,  das  man,  wie  bei  der  septi- 
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scbeii,  pyaRmiaohen  Katcniris  der  sogeDannten  dynamuchon  Ein- 
Wirkung  eines  nndefinirbaren  Giftes  zuschreibt,  das  man  in  andern 
Fällen  y  wie  namoitUch  bei  Herdeiden ,  als  ein  Staanngsphaenomen 
L-etnchtety  wird  sich  einftcher  in  das  Schema  emboHscher  Vorgänge 
dnbeqaemen  lassen. 

I)    InbeHe  grisserer  lageatrlcrica. 

a)  Der  Coeliaca. 

In  Beaug  auf  diese  Form  liegt  mir  keine  Beobachtung  an  einem 
Kranken  yor.  Ich  gedachte  zwar  bereits  oben  eines  Falles  von 
Embolie  des  Coeliacastanunes.  Hier  war  allerdings  auch  das  Lu- 
men der  arteria  ventriculi  durch  einen  Pfropf  verlegt^  war  jedoch  kei- 
neswegs total  obturirt  Deshalb  waren  auch  die  secundären  Erschei- 
u  in^en  sehr  geringfügig.  Der  Magen  zeigte  eine  sehr  blasse  Schleim- 
Lut,  seine  Venen  sehr  coUabirt  Ich  habe  wiederholt  namentlich  bei 
Berdeiden  und  Atherose  des  Gelasssystems  die  Coeliaca  untersucht, 
K  jedoch  niemals  von  Embolen  erfällt  finden  können.  Meine  £r- 
^üinrngen  beliehen  sich  darum  allein  aui*  die  experimentellen 
ij^l^bnisse.  Diese  waren  im  Wesentliehen  und  übersichtlich  dar- 
p^tellt  folgende:*)  Bei  Kaninchen  ist  nach  jener  Operation  der 
lagen  fast  constant  von  Speiaebrei  mehr  oder  weniger  erfällt;  die 
vrnna  desselben  intensiv  lividc.  Man  sieht  in  ihr  keine  Ergüsse^ 
rohl  aber  leuchten  grössere  und  kleinere  blaue  Haemorrhagieen 
^itb  sie  hindurch.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich  in  der  Nähe 
«T  Milz  und  der  vasa  brevia  sieht  man  deutlich  rosige  lujection  sehr 
mer  Ge&sschen.  Die  grösseren  Venen  erscheinen  enorm  erwei- 
n.  ttie  enthalten  zum  Theil  dünnflüssiges,  zum  Theil  geronnenes 
•UL  Die  Serosa  selbst  zeigt  keine  entzündliche  Auflagerung,  sie 
'scheint  höchstens  etwas  getrübt,  doch  keineswegs,  wie  wir  dies  bei 
^r  Leber  erkannten,  necrotisch  zerstört.    Nur  in  einigen  Fällen 


*)  Die  Methode  der  Experimentetion  habe  ich  oben  zur  Genüge  dargettellt. 
^  hier  wnrden  Kaninchen  nnd  Hvnde  allein  benfitat.  Am  swecknSMigiten 
Kkdat  ei,  den  Ttuerea  einige  Zeit  ror  der  Operation  jede  Kahmng  an  entaiehan,  da 
'  CeberftUoog  de»  Magern  nicht  nnr  das  Besnltat  denelben  weeentUch  an  trQben 
ägaei,  da  noch  die  Operaikm  selbst  das  Anlsnchen  der  Coeliaca  nnd  die-  Beposi- 
B  des  Magens  nach  diesem  Acte  durch  jene  Complication  bedeatend  erschwert  wird, 
e  Kamnchen  lebten  nie  länger  als  24  Standen ;  Honde  Aber  zwei  Tage.  IMe  Inje- 
CO  von  der  Aorta  ans  lehrte ,  dass  rom  Omentum  minus  aus,  ron  der  arteiia  hep*- 
I»  tum  Thcü  eadlieh  vom  Oasopbagns  nnd  der  Aorta  selhsi  coUatenle  totale  in 
b  nbedestaadar  Süriw  aa  den  Magen  AbertreieD. 
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constatirte  ich  eine  auffaUende  Zerreisslichkeit  -dieser  M^nbran,  in 
Folge  deren  ein  leiser  Druck  ausreichte,  eine  Perforation  zu  erzeu- 
gen«   Nach  Eröfihung  der  Höhle  giebt  sich  dann  folgendes  Verhalten 
kund:.  Die  Schleimhaut  reagirt  stark   sauer;    die  festen  siesilich 
trocknen  Contenta  sind  von  einer  weissen,  zum  Theil  blutig  tingir- 
ten  Schleimschicht  umhüllt,  an  einzelnen  Stellen  smd  grössere  Quan- 
titäten von  Blut  frei  ausgetreten.     Dieses  ist  jedoch  immer  von  sul- 
ziger Beschaffenheit;  die  in  ihm  enthaltenen  microskopischen Zellen- 
elemente  zerstört  und  fast  unkenntliph.     Das  duodenum  erscheint 
gewöhnlich  leer,  weder  Blut  noch  Chjrmus  in  demselben:   (Beweis 
genug,  dass  wahrscheinlich  auch  die  peristaltiscbe  Bewegung  des 
Magens  unter  solchen  Verhältnissen  ganz  c^ssiren;  wofür  auch  wohl 
die  enorme  Ueberiiillung  des  Magens  mit  Ingestis  sprechen  würdel 
Nach  Entfernung  dieser   und  sorgfältigem   Reinigen  der  ümeni 
Magenöberfläche  erscheint  die  Schleimhaut  nicht  nur  im  Allgemeinen 
intensiv  hyperämisch,  sondern  an  vielen  Stellen  in  grösseren  und 
kleineren  Partikelcfaen  losgelöst,  sie  ist  succulent  geworden  und  lässt 
sich  leicht  mit  dem  Scalpell  abschaben.     An  vielen,  zum  Theil  ulce- 
rirteh,   zum  TheO  noch  unversehrten  Partieen  sieht  man  schwarze 
oder  tief  braunrothe  Ergüsse  in  das  submucöse  und  muskuläre  Ge- 
webe.  Diese  sind  stecknadelkopfgross  bis  zu  2/'Durchm..;  die  klei- 
nem Ergüsse  liegen  meist  zu  5  bis  6  um  ein  grösseres,  aus  ihnen  her- 
vortretendes Gefass.    Am  stärksten  sind  diese  AfPectionen  an  der 
vordem-  Magenwand  und  der  grossen  Courvatur  wahrzunehmen,  am 
Saccus  coecus  dagegen  finden  wir  häufig  einfache  rosige  Injecrion 
und  nur  capilläre  Ergüsse,  die  erst  durch  die  Vergrösserung  sicht- 
bar ^V^erden.  .Hier  ist  die.  Schleimhaut  von  vollständig  normalem 
Geftige,  seilten  ebenfalls  erweicht.    Bemerkenswerth  und  zum  Thal 
sehr  wesentlich  für  die  Deutung  der.  Befunde  erscheint,  dass  ebc 
constante  Complication  von  Haemorrhagie  und  I^ecrose  nicht  be- 
obachtet wird,   beide  Zustände  kommen  ziemlich' häufig  getrennt 
von  einander  vor.     Wo  sie  combinirt  sioh* zeigen,,  ist  bald  der  eine, 
bald  der  andere  Process  vorwiegend  ausgebildet    Das  Microskop 
lässt  an  solchen  hämorrhagischen  Stellen  die  prüsenschlänche  blutu: 
tingirt,  oft  bedeutend  erweitert  und  die  in  ihnen  vorlaufenden  Ge- 
fasse  von  Blut  enorm  gefüllt  und  strotzend  erscheinen.    Audi  gros- 
sere amorphe    Blutpigmentsohollen,    zum   Theil   von  rubinrothir 
Farbe  sieht  man  hie  und  da  zerstreut  auf  .dem  Sehfelde  Uegec. 
Wesentiich  anders  ist'  der  Befund  an  den  einfach  necrotiBchen  Stei- 
len.   Hier  erkennt  man  «war  dieselben  Drüsenschläuche  in  ihren 
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CoDtonreD  noch  ToUkoiniDeii  erfaahen,  dagegen  ist  der  ümfimg 
eber  jedrai  Papille  kleiner,  ilir  Inhalt  blass,  amorph,  ihre  epitfaeUa- 
Jen  Zellen  ganz  geschwunden;  keine  Fettkägelchenbildong,  ebenso 
lacb  keine  Oeftssinjection. 

Bei  Hunden,  die  zwei  Tage  nach  der  Operation  gelebt,  imd 
bei  denen  wir  ans  dorch  die  sorgfältigste  Untersuchang  der  Geftsse 
TOD  dem  vollkommenen  Verschlass  der  Coeliaca  überzeugt  hatten, 
U-i  denen  auch  eine  Injection  von  der  Aorta  aas  ans  hierüber  toU- 
kommen  Gewisshdt  Terschafft  hatte,  erkannten  wir  folgendes  Ver- 
iialten  des  Magens:  Aach  hier  zeigt  dieses  Organ  an  seiner  vor- 
dem  Fläche  and  grosse  Curvatar  eine  unter  der  Serosa  durchleuch- 
tende cyanotische  Färbung  an  einzelnen  Stellen  rosige  zarte  Injection, 
withrend  die  hintere  Fläche  sich  ziemlieh  blass  yerhalt.  (£s  ergiebt 
Ich  such  beim  Magen  ein  ähnliches  Verhalten  rücksichtlich  der  vor- 
■i'Tn  and  hintern  Fläche  wie  bei  der  Leber.  Auch  hier  sieht  man, 
«•>  weit  es  die  Blutvertheilung  betriflft,  gerade  diejenige  Fläche  am 
ni*rUten  affizirt,  welche  nach  der  vordem  Bauchwand  zu  gelegen 
während  die  nadi  der  Wirbelsäule  zu  gerichtete,  also  in  der  sitzend 
gedachten  Stellung  des  Thieres  nach  oben  gewandte  Fläche  relativ 
am  wenigsten  hyperämisch  erscheint.  Die  Ursache  kann  auch  hier 
Lir  in  der  zufalligen  Stellung  des  Thieres  zu  suchen  sein  bei  der 
•üe  vordem  Magenvenen  nach  unten  gelagert,  also  die  Circulation 
rxi  ihr  wesentlich  erschwert  wird  und  zu  Hypostasen  gern  disponirt) 
I>er  Magen  ist  ausserdem  nur  massig  von  Speisebrei  erfüllt,  wenig 
aasged^nt.  Dieser  Inhalt  wird  eben£aUs  von  einer  Schleimsdiicht 
eiiigehüllt,  die  sauer  reagirt  Freien  Austritt  von  Blut  constatirt 
man  hier  schon  seltener.  Nach  Entfernung  dieser  Contenta  erscheint 
^wöhnHcb  die  Innenwand  necrotisch,  bis  auf  die  Muscularis  er- 
weicht, zum  Theil  rosig  injicirt,  zum  Theil  von  ganz  blasser  Farbe. 
Kleine  capilläre  Ergüsse  werden  nur  durch  die  Loupe  sichtbar. 
Das  Verhalten  der  Drüsenschläuche  ist  ein  ganz  analoges,  wie  es 
obnn  von  den  anämischen  Partieen  geschildert  worden.  Die  abge- 
i.«riiden  Venen,  so  weit  sie  in  der  Serosa  und  in  der  Muscularis  sieht- 
l^sr  werden,  sehr  ausgedehnt,  zum  Theil  mit  geronnenem  Blute 
erfüllt.  Eine  Injection  von  der  Aorta  aus  lehrte  constant,  dass  kleine 
<iefasse  im  Saccus  coecus  und  an  der  vordem  Fläche  sich  mit  Masse 
tiültea.  Crerade  an  solchen  Stellen  erschien  die  Böthung  relativ  am 
mtensivsten:  es  erstreckte  sich  übrigens  dieselbe  an  Insitentität  ab- 
nehmend bis  an's  Ende  des  Duodenum  und  ging  erst  hier  in  ganz 

Ma>-e  Schleimhaut  über.      Eine  Zerstörung  der  Serosa  war  hier 
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ebenso  wenig  wahrzunehmen  als  eine  bedeutende  Lockenmg  der 
Muscularisy  die  auch  miscroskopisch  wesentliche  Veränderungen 
nicht  zeigte.  In  einzelnen  Fällen  fehlt  &8t  jede  Erkrankung  des 
Magens,  die  Schleimhaut  ist  hier  unversehrt/  die  Muscularis  höch- 
stens etwas  contrahirt,  die  Serosa  dadurch  gerunzelt  Injectionen 
von  der  Aorta  aus  lassen  jedesmal  cdUaterale  Ströme  so  reichlich 
entwickelt  finden,  dass  sie  die  Ligatur  des  Hauptstammes  voll- 
ständig compensiren. 

Die  Reihe  der  Läsionen,  wie  sie  die  eben  dargestellte  Experi- 
mentenreihe uns  darbietet,  findet  in  Vieleb  Punicten  ihre  einfache 
Deutung  dadurch,  dass  hier  nicht  nur- die  nutritive,  sondern  auch 
functionelle  Bahn  durch  jene  Ligatur  frühzeitig  abgeschnitten 
worden.  Als  der  Effect  aufgehobener  Ernährung  tritt  bei  Kaninchen 
namentlich,  deren  Häute  relativ  weniger  resistent  sind,  eine  Zer- 
störung der  Schleimbaut,  eine  locale  circumscripte  Magenerweichu&g 
ein.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  hierbei  noch  eiu  Mittel- 
glied sich  einschaltet,  dass  bei  anderen  Organen  nicht  in  gleicher 
Intensität  sich  wirksam  zeigt.  Wie  wir  wissen,  wird  durch  die  Ma- 
gendrüsen ein  saurer  Saft  abgesondert  Dieser  würde  schon  unter 
ganz  physiologischen  Verhältnissen  ähnlich  änderen  Säoren  oorro- 
siv  auf  die  Häute  wirken,  wenn  nicht  einerseits  die  schleimige  Secre- 
tion  der  Wandung,  die  niemals  fehlt  und  bei  Reizungsznständen 
sogar  zunimmt,  einen  Schutz  dagegen  böte,  namentlich  aber,  die 
alkalische  Blutflüssigkeit  jede  etwa  eindringende  Säure  neutralisireo 
würde.  Wenn  man  die  Arterie  ligirt,  so  wird  vor  Allem  diese,  Neu- 
tralisation durch  die  Alkalien  des  Blutes  nicht  mehr  bewerkstelligt^ 
auch  wenn  die  Quantität  des  Magensaftes  das  gewöhnliche  Mass  nicht 
überschreitet  *  Man  könnte  allerdings  darauf  orwiedem',-  dass  m 
dem  Maasse,  als  man  die  arterielle  Zufuhr  abschneide,  man  gleich- 
zeitig auf  die  Secretion  der  Magensäuren  noliiwendig  beeinträchtige 
und  ganz  aufhebe.  Denl  ist  jedoch  nicht  also.  Wir  sehen  schon 
bei  dem  gewöhnlichen  Leichen&ulnissprocess,  wie  ttotz  der  einge- 
tretenen Stase  und  selbst  aufgehobener  Innervation-  dennoch  die  Se- 
cretion der  Säuren  weiter  vor  sich  geht.  Wir  kennen  in  dieser  Be- 
ziehung die  höchst  eigenthümlicfaen  Kräfte  des  Labmagens  rücksicht- 
lich seiner  coagulirenden  Einwirkung  auf  Albuminate,  die  er  sieb 
selbst  im  getrockneten  Zustande  lange  Zeit,  nachdem  er  aus  dem 
Organismus  getrennt  ist,  reservirt.  Diese  Säurenbildung  ist  ein 
Act  ganz  eigenthümlicher  elementarer,  in  den  Drüsenschläuchen  vor 
sich  gehender  Processe.     Es  ist  hier  wedes*  der  Einfluss.des  Ner 
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reDsjtkmeBf  noch  der  eines  continniilich  anströmenden  Blutes 
Dodi^.  Unt^  geeigneten  Bedingungen  wirkt  der  einmal  eingdei- 
tete  katalytische  oder  Oihrungsprocess  auf  alles  Oiganische,  das 
ikD  mngiebt  nnd  daher  auch  auf  die  eigenen  Häute. 

Zwar  findet  auch  hier  eiae  Haemorrhagie  statt,  durch  welche 
jene  ätzende  Einwirkung  der  Säure  neuträlisirt  werden  musste,  so 
cb»ü  man  wenigstens  an  den  SteDeu^  wo  eine  Complication  mit  der- 
selben besteht,  eine  Schleimhantsintegrität  zu  erwarten  berechtigt 
väre.  Es  veriiält  sich  damit  jedoch  etwas  anders.  Das  ausgetre- 
tene Blut  wird  allerdings  auf  eine  gewisse  Zeit  hinaus  im  Stande 
seil!,  die  sich  bildende  Säure  zu  neutralisiren,  diese  aber  erzeugt 
<ich  stetig  von  Neuem,  sie  wird  also,  weit  entfernt  etwas  Yon  ihrer 
ätzenden  Eigenschaft  einzubussen,  unigekehrt  später  auch  das  aus- 
getretene Blut  Teidauen  und  in  eine  amorphe  Detritusmasse  umwan- 
deln. Erzeugt  schön  an  sich  die  Unterbrechung  arterieller  Circu- 
lauonen  hie  und  da[  eine  Necrose  als  primären  Vorgang,  so  wird 
im  Gegeotbefl  durch  die  hinzutretende  submucose  Haemorrhagie  die 
Verbindung  mit  ^derselben,  noch  weit  mehr  gelockert.  Wie  bei 
der  Periostitis  das  unter  dem  Periost  gelagerte  Exsudat  die  Ernäh- 
rung der  oberflädlilichen  Elnochenschichten  unmöglich  macht,  dess- 
halb  zu  Necrose  derselben  fuhrt  und  zwar  daim  um  so  mehr,  je 
tenter  der  Process  vor  sich  gegangen,  je  massiger  das  Exsudat  ge- 
bildet worden,  ganz  so  wirkt  hier  offenbar  die  Trennimg  des  Zusam- 
menhangs zwischen  Schleimhaut  und  den  untergelagerten  übrigen 
Wandelementen.  Nurso  wird  es  zum Theil begreiflich,  wessiialbjene 
QleeratiTe  Processe  nicht  aUgemein  über  die  Fläche  des  Magens  sich 
v'erbrritet  zeigen.  Man  könnte  vorerst  daran  denken,  dass  günstige 
Cdlateralverhältnisse ,  die  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Mageninnen- 
ääche  besonders  schneQ  gestalteten ,  es  vorzugsweise  wären,  die  jene 
Seerose  verhüteten.  Mir  schienen  indess  gerade  diejenigen  Stellen 
am  meisten  der  Zerstörung  anheimgeüallen,  bei  denen  eine  Injec- 
tion  von  der  Aorta  aus  deutlich  injicirte,  wenn  auch  schwadie  Arte- 
rien auflbiden  liess.  Durch  die  Unterbindung  der  Coeliaca 
vird  also  die  Magenschleimhaut  an  einzelnen  Stelleu 
iiBgenfigend  ernährt,  dadurch  necrotisch,  die  Säurepro- 
duction  nicht  sistirt,  im  Gegentheil  durch  die  vermin- 
'lerte  Alkalisirung  seitens  des  circulirenden  Blutes  ge- 
steigert uiid  80  eine  Selbstverdauung  erzeugt.  Diese 
äbt  ihre  Wirkung  nicht  nur  auf  die  Zellgewebs-  und 
MoftkeUchicht,  in  einzelnen  Fällen  auf  die  Serosa,  son- 
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dem  auch  auf  die  Gefässe  selbst.  Es  leitet  sich  so,  na- 
mentlich an  den  Stellen,  wo  grössere  Gefässe,  sei  es 
Arterien  oder  Venen,  mit  Blut  gefüllt  sich  linden,  durch 
Aetzung  ihrer  Wandung  ein  mechanischer  Austritt 
ihres  Inhalts  in  Form  von  Ecchymosen  und  Haemort 
rhagieen  ein.  Diese  Stellen  finden  sich  vorzugsweise 
an  der  vordem,  also  am  meisten  nach  abwärts  gelege 
nen  Fläche  des  Magens,  mehr  nach  dem  Pylorus  als 
nach  dem  Saccus  coecus  zu.  In  wiefern  die  Haemorrha- 
gie  oft  sich  ins  Unbestimmte  je  nach  der  Grösse  des 
getroffenen  Gefässes  in  das  locker  gewordene  Zellge- 
webe ergiesst,  wird  die  ursprünglich  gesetzte  Erwei- 
chung der  Schleimhaut  oft  um  Bedeutendes  umfangrei- 
cher. Die  peristaltische  Bewegung  des  Magens  wird 
ganz  sistirt. 

Ich  habe  hier  bereits  eine  Theorie  der  embolischen  I^Lagenulceration 
vorgetragen,  ohne  dass  ich  sie  bisher  genügend  begründet.  Das  Entste- 
hen jener  Haemorrhagie  durch  Anätzung  der  Gefasswaudung  seitens 
der  Säuren  bedarf  einer  besonderen  Discussion.  Sie  ist  mir  erst  iu 
der  letztern  Zeit,  nachdem  ich  vielfache  hier  einschlagende  Versuche 
unternommen  in  ihrer  vollkommenen  Wahrheit  klargewor- 
den. Ich  hatte  schon  oben  Seite  369  und  folgende  mich  über  diesen 
Punct  zumTheil  ausführlich  ausgesprochen,  dort  die  Himerweichung 
resp.  Lockerung  des  Parenchyms  allein  als  den  primären,  wesent- 
lichen Ausgangspunct  der  jene  Hyperaemieen  und  Extravasate  erst 
als  die  Folge  dieser  und  der  durch  sie  hervorgerufenen  Gefassartene 
betrachtet.  Ich  verweise  in  Bezug  auf  die  nähere  Motivinmg  auf 
das  dort  Gesagte.  Noch  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  hielt  ich  eine 
andere  Anschauungsweise  für  mehr  begründet.  Zum  Theil  habe  ich 
dieselben  in  einer  vor  Jahren  erschienenen  Habilitationsschrifi  ver- 
öffentlicht. Ich  dachte  mir  nämlich  den  Vorgang  umgekehrt.  Ich 
setzte  als  den  unmittelbaren  Erfolg  einer  Ligatur  z.  B.  der  Coeliac& 
verminderte  Spannung  des  abströmenden  venösen  Blutes  und  indem 
ich  einen  rückläufigen  Strom  von  der  unter  stärkerem  Drucke  circu- 
lirenden  vena  portarum  aus  präsumirte,  sollte  jene  Blutfulle  und 
Extravasation  sich  erzeugen.  Diese  Theorie  des  venösen 
Rückflusses  bis  zur  Ruptur  der  Gefässe  erscheint  hier 
ebenso  wie  bei  andern  Embolieen  im  Körper  vollkom- 
men  unbegründet  und  ganz  zurückzuweisen.  Dass  ein  der 
artiger  Strom  möglicher  Weise  bestehe,  mag  ich  nicht  geradein  Ab- 
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n4e  steOen;  wie  er  aber  die  entsprechenden  Qe&ase  ober   die 
Norm  ausdehnen  and  zerreiss^i  solle ,    ist  gar  nicht  einzusehen. 
Wie  wenig  Gbimd  man  habe,  auf  diese  umgekehrte  Stromrichtong 
hin  eine  Theorie  za  stützen  ^  leuchtet  zumeist  aus  der  häufig  genug 
'Mn5tatirten  Thatsache  hervor ,  dass  wir  jedesmal  da,  wo  es  sich 
HD  ein  Hanptgefiiss  allein  handelt  und  collaterale  Ströme  fehlen, 
aach  die  entsprecfa^iden  Theile  anämisch  bleiben  und  die  Venen  colla- 
biren  sehen.    Sie  fallen  sich  nur  in  dem  Maasse,  als  jene  gleichzeitig 
in  ihr  Gefissgebiet  einzudringen  vermögen.    Indem  diese  das  Blut 
licht  ndt  der  ursprünglichen  Kraft  und  Schnelligkeit  vorzuschieben 
rennten,  werden  sie  allerdings  allnialig  das  ausmündende  Venen- 
tkpiflsnietz  mit  Blut  überföllen  und  so  Cyanose,  Oedem  und  Extra- 
Tisadon  als  nothwendigen  Efiect  zur  Darstellung  bringen.     In  ein- 
zelnen Fällen  wird  sich  auch  der  grossere  Venenstamm  mit  Inngwam 
isnromenden  und  ebenso  langsam  weitar  befördertem  Blute  fällen 
md  spannen  und  so  äasserlich  als  dicker  Strang  zu  Tage  treten, 
^in  Inhalt  oft  genug  spontan  schon  während  des  Lebens  gerinnt. 
Dass  diese  Theorie  vollständig  richtig  ist,  wird  auch  bei  den  Magen- 
anerien  vollkommen  klar.     Im  Augenblick,  wo  wir  unterbinden  — 
dsTon  habe  ich  mich  wiederholt  überzeugt  —  coUabiren  die  Venen 
^JoTt  Bei  der  nach  12  bis  24  Stunden  gewöhnlich  vorgenommenen 
'.'bdnction  sieht  man  diese  Venen  oft  um  das  Doppelte  strotzend 
gefoflt  und  zwar  an  den  Stellen,  an  denen  eine  Injection  schwache 
'Datende  Arterien  zur  Anschauung  bringt    Indem  diese  das  Blut 
liicht  mit  der  ursprünglichen  Kraft  durch  die  Magenwandcapillaren 
^durch  nach  dem  Venensystem  fortzutreiben  vermögen,  da  femer, 
▼Oi«  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  auch  die  peristaltische  Bewegung 
onsUnt  aufhört,  also  auch  diese  nicht  unwesentliche  Unterstützung 
<ler  venösen  CSrculation  ausföllt,  so  konunt  es  zu  einer  neuen  An- 
riJraig  der  Venennetze,   nachdem   sie  bereits  coUabirt  gewesen. 
D-Bkcn  wir  endUch  noch  daran,  dass  in  der  plötzlich  aufgehobenen 
Ernährung  der  3Iagenelemente  selbst  ein  drittes  3Ioment  gegeben, 
welches  durch  die  Erschlaffung  aller  Theile,   selbst  die  Grefasswan- 
iiDgen  nicht  ausgeschlossen,  in  hohem  Grade  die  Weiterbeförde- 
niig  des  strömenden  Blutes  erschweren,  umgekehrt  dagegen  seine 
Extravasation  begünstigen  muss,  so  haben  wir  genügende  Einsicht 
in  den  hier  vorgelegenen  Process  gewonnen  und  die  vollkommene 
Vnalogie  desselben  mit  den  beim  spontanen  Gangrän  der  Extremi- 
sten, bei  d^t  embolischen  Himaffectionen,  bei  den  weiter  unten 
>^»ch  zu  discutirenden  Befunden  einer  Ligatur  der  arteria  mesente- 
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rica  oder  renalis  zweifellos  erkannt  und  begrtindet.  Dass  diese  An- 
schauung richtig  sei,  davon  habe  ich  mich  speciell  durch  eine  neue^ 
directe  Reihe  von  Experimenten  überzeugt  ^  die  vollkonmienen  be- 
weiskräftig erscheinen  dürften.  Wenn  venöse  Hyperaenüe  durch 
einen  rückwärts  laufenden  Strom  die  Ursache  jener  Haemorrhagieen 
wärC;  dann  müsste  dieselbe  nothwendig  ausbleiben ,  wenn  nun 
neben  der  Arterie  gleichzeitig  auch  die  ausfuhrenden  venae  gastricaie 
und  lienalis  unmittelbar  vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  mesenterica 
verband.  Dies  habe  ich  wiederholt  versucht  und  als  constantesBesol- 
tat  stellte  sich  eine  unverhältnissmässig  stärkere  Hyp^raemie,  eine 
hämorrhagische  Durchwühlung  der  Gewebe  dar.  Dieses  unzweifel- 
hafte Factum  beweist  zur  Genüge ;  dass  keine  rückläufige  Strömung 
nöthig  sei;  um  jene  venöse  Füllung  zu  erklären ,  dass  umgekehrt 
vom  Arteriensystem  Ströme  vorhanden  sein  müssen,  die  die  Venen 
über  ihr  normales  Maass  auszudehnen  vermögen.  Schon  oben 
gedachte  ich  bei  der  Leberarterie  einer  Beobachtung,  die  eme 
gewisse  Analogie  mit  den  hier  erörterten  Befundai  hat  Eott- 
meier  hatte  bei  der  Unterbindung  der  arteria  heipatica  eme  auf- 
fallende Hyperaemie  der  Gallenblasenhaut  und  Extravasation  von 
Blut  nach  der  Höhle  gefonden.  Fr  neigt  sich  desshalb  der  An- 
schauung hin,  als  flösse  in  solchen  Fällen  das  Blut  der  Pfortader 
rückwärts  nach  den  leergewordenen  Aesten  der  Gallenblasenhant 
Ich  habe  dort  bereits  das  Unwahrscheinliche  dieser  Annahme  zor 
Genüge  beleuchtet.  Wenn  es  auch  fest  steht  ^  dass  die  Capillaren 
der  Pfortader  und  der  arteria  hepsktica  unterhalb  des  Leboparen- 
chyms  mit  einander  comnmniciren,  so  iat  es  mir  doch  niemals  ge- 
lungen,  von  der  Pfortader  aus  die  Gallenblase  zu  injiciren.  Gesetzt 
aber,  dies  Wäre  möglich,  so  würde  jene  gesteigerte  Blutfiillang; 
jene  Extravasation  gar  nicht  zu  begreifen  sein.  Ich  habe  aber  direet^ 
Gegengrtinde  gegen  diese  Anschauungsweise  schon  dort  vorgeffihit 
Jener  Befund  an  der  Blase  findet  sich  keineswegs  constant,  er  findet 
sich  niemals,  wenn  man  sowohl  die  arteria  cystica,  wie  auch  die 
arteria  hepatis  sinistra,  wenn  man  also  jede  coUaterale  CircalatioD 
unmöglich  macht.  Verfolgt  man  genau  jene  Hjperaemieen  der 
Blase,  so  findet  man  nebenher  eine  Erscheinung,  die  nicht  u]lw^ 
sentlich  ist,  aber  oft  übersehen  wurde.  Die  Bladenhaut  ist  zwarge^ 
faltet,  aber  keineswegs  necrotisch,  im  Gegentheil,  sie  erscheint 
verdickt  und  mit  einem  frischen  entzündlichen  Exsudat  bel^  ^^ 
Röthung  der  Haut  ist  eine  hellrothe,  arterieUa  Dieses  durdi  Pfo'^ 
aderblut  sich  möglich  ^u  denken,  scheint  mir  vollkommen  tmstatt- 
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ioft  Ebenso  wenig  als  hier;  können  wir  beim  Magen  eine  andere 
Deotangsweise  begründet  erachten.  Gelingt  es  uns  auch  bei  ande- 
ren Organen  gleiche  Vorgänge  aofeufinden,  so  werden  wir  dadurch 
lümälig  das  Gesetz  eruiren^  welches  die  Phaenomene  der  Embolie 
allein  beherrscht  und  sich  ausnahmslos  zur  Geltung  bringt. 

Aehnlich  wie  bei  der  Unterbindung  der  Coeliaca  selbst ,  ist  das 
Verhaken  bei  der  Embolie  und  Unterbindung  kleinerer  ^lagenar- 
terien.    Hier  ist  gewöhnlich  der  Magen  noch  intensiver  erkrankt,  er 
zeigt  nd)en  rosiger  Injection  der  Serosa  kleine ,  mit  der  Loupe  nur 
waiirzimehmende  reicUiche  Ecchymosenbildung;  UIcerationen  habe 
ich  oft  oonstatiren  können.    Die  coUateralen  Ströme  sind  zwar  beim 
Hsgen  ausserordentlich  reichlich  entwickelt ,  doch  werden  sie  um  so 
uiziilin^chery  je  kleiner  der  abgeschnittene  Strom  ist.    Nach  die~ 
Hrn  Experimenten  zu  urtfaeilen,  scheint  es  mindestens  sehr  wahr- 
•cbeinlichy  dass  die  Magengeschwüre  zum  Theil  auch  «nbolischen 
Urspnmgs  seien.    Wie  ich  schon  oben  es  hervorgehoben,  habe  ich 
allerdings  wiederholt  bei  Magenarterien  es  versucht ,  entsprechende 
Pfropfe  in  denselben  zu  finden,  doch  ist  mir  dies  bei  der  Zartheit  der 
Ubjeete  niemals  gelungen.     Die  Entstehung  derselben  auf  locale 
'iefasserkrankung  durch  autochthone  Thromben  und  durch  Verfet- 
tong  der  Gefasswandung  ist  durch  Virchow  s^hr  wahrscheinlich 
gemacht  worden.     Wenn  man  nun  neben  Endocarditis  und.  Herz- 
fehlern so  selten  Magenulcera  findet,  während  doch  Milzin&rct  zu 
^en  oberans  häufigen  Befunden  gehören ,  so  liegt  dies  wohl  zumeist 
<iarii],  dass  die  Magenarterie  überhaupt  durch  ihre  Lage  ungünsdger 
Heb  der  embolischen  Metastase  gegenüber  verhält.  Bekanntlich  kom- 
men neben  Herzfehlern  capilläre  Extravasate  d(!r  Magenschleimhaut 
und  ecch^inotische  Ulceration  häufiger  vor;  es  ist  keineswegs  genügend 
erwiesen,  ob  diese  in  allen  Fällen  als  ein  Rückstaunngsphanomen  zu 
betrachten  seien.  — r  Die  Symptome  einer  Magenarterienembolie 
^ind  Us  jetzt  vollständig  unbekannt.    E*«  ist  keine  hierauf  bezügliche 
Beobachtung  meines  Wissen;»  bisher  veröffentlicht  worden.    Von  den 
Experimenten  alis  zu  urtheilen,  dürfte  man  schwerlich  eine  grössere 
Reihe  wesentlicher  äusserlich  hervortretender   Störungen  erwarten. 
Es  tritt  allerdings  Blut  zum  Theil  frei  an  die  obere  Innenfläche  des 
Magens.     Dieses  wird  aber  niemals  ausgebrochen,  auch  nicht  nach 
dem  Duodenum  hin  fortbewegt   Dle^^cr  ^langcl  jeder  peristaltischen 
Bewegung  würde  von  mir  oben  besonders  hervorgehoben.     Ob  es 
>ich  bei  höher  organisirten  Thieren  und  beim  Menschen  anders  ver- 
halte,  darüber  muss  eine  weitere  Erfahrung  noch  entscheiden.  Jeden- 
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&Ils  wäre  es  jetzt  schon  ein  voreiliger  SchlusS;  wollte  man  aus  der 
Complication  eines  linksseitigen  Herzleidens  und  dem  plötzlichen 
Eintritt  von  Blutbrechen  die  Diagnose  auf  eine  embolische  Magen- 
ulceration  formuliren. 

2)  Capillare  Enbelie  der  Magenarterien. 

Ist  es  schon  an  sich  eine  höchst  schwierige  Aufgabe,  iB  den 
grösseren  Magenge&ssen  Embolen  zu  finden,  so  wird  diese  nocli 
mehr  gesteigert,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  capillärer  Ver- 
stopfungen handelt.  Die  Vermuthung,  dass  auch  hier  ähnlich  wie 
in  andern  Organen  derartige  Processe  vorliegen  mögen,  hat  man 
schon  längst  gehabt.  Namentlich  gedenkt  bereits  Rokitansky 
einer  Form  von  Magenabscessen,  die  er  geradezu  unter  die  meta- 
statischen  Formen  reiht.  Er  fand  hier  namentlich  im  Verfolge  von 
Pyaemie  das  submucöse  Bindegewebe  oft  strotzend  von  Eiter  infil- 
trirt,  zerreisslich  und  zertört;  die  Schleimhaut  darüber  geschwellt 
und  vielfach  siebförmig  durchbrochen.  Wer  pyämische  Sectionen 
verfolgt,  wird  selten  und  namentlich  in  den  Fällen  Ecchymosen 
imd  kleinere  Ulcerationen  vermissen,  bei  denen  sich  gleichzeitig 
Metastasen  in  Milz  und  Nieren  finden.  Man  übersieht  diese  Vo^ 
gänge  sehr  häufig,  obwohl  sie  immerhin  zu  den  häufigsten  Compli- 
cationen  gehören  und  kaum  anders  ihre  rationelle  Deutung  finden^ 
als  dadurch,  dass  man  sie  in  ähnlicher  Beziehung  zu  emboliscbai 
Producten  denkt,  als  die  andern  Äffectionen.  Man  wird  hierzu  um 
so  mehr  Veranlassung  finden,  wenn  man  auch  experimentell  den 
speciellen  Beweis  dieser  Möglichkeit  zu  fiihren  vermag.  Zunächst 
jedoch  zwei  ziemlich  interessante  Beobachtungen ,  die  ich  schon  ihrer 
Seltenheit  wegen  hier  nicht  übergehen  durfte. 

a)  Casnistik. 

Fall  I.  Carl  Schröter,  Tagearbeiter,  40  Jahr,  vom  II.  Januar  bis  21.  Febnur 
1853.  —  Cavernae  ntrinsque  apicis  tabercnlosae.  Abscessas  in  mnco«a  Tentri- 
coli  et  intestinorum. 

Patient  hatte  seit  langer  Zeit  Hnsten  nnd  grosse  Dyspnoe,  meist  auch  dfini» 
Stuhle,  war  dabei  sehr  abgemagert,  klagte  besonders  Über  Leibschmersen.  Die  Uo- 
tersnchnng  der  Organe  liess  deutlich  CaTemenbildang  in  beiden  Spitsen,  die  Leber 
sehr  verkleinert,  keinen  Milztnmor,  keinen  Ascites  and  sehr  dfinne  gdbgeftrbiet 
blntfreie  Stühle,  eiweissfreien  Urin  finden.  Er  coUabirte  unter  unsem  Aageo  acbt> 
lieh,  ohne  dass  es  gelang,  durch  irgend  eins  der  gewöhnlichen  Styptica  die  Darcb- 
imile  zu  beherrschen.  Dabei  hatte  der  Kranke  m&ssigen  Appetit.  Erbrechen  W« 
YoUstandig.  Der  Tod  erfolgte  so  durch  allmftlige  Erschöpfung.  Hier  zeigte  der  Ut- 
gen  und  Darmkanal  folgenden  Befund:  Der  erstere  stark  aasgedehnt,  seme  Scbleis' 
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h«at  UaorrfcagiMh  svffoiidirt  und  8"  Tom  Pylonu  eDtferal  eine  etwa  erbieiigroflM 
ErbcbcngilerielbeB,  auf  deienSpitze  ein  dentlicher  Eitertropfen  heirorqnoU  und  unter 
ut  oDe  Lofltenng  der  Sehleimhant  durch  Eiteranaammlong  eich  im  Umfange  Ton 
3"  danteilte.  Die  Sehleimhant  des  Ilenmi  so  wie  die  der  valTnla  ileocoecalie  toU- 
tiindig  nonnal ,  dagegen  finden  sich  in  dem  coecnm  und  wdterhin  nach  dem  colon 
tthiiticlie  Verachwimngen  einlacher  Natur  und  Eiterheerde  unter  der  Schleimhaut 
oboe  Perfintion  denelben.  IMe  Serosa  war  auch  hier  ToUstftndig  intact.  Die  L  n  n- 
eei  icigtfln  neben  enteneigproflaen  CaTemen  der  Spitsen,  zahllose  miliare  frische 
KflOtchca  in  allett  Lungenliq^pen.    Das  Herz  war  ToUst&ndig  normal. 

Wir  finden  hier  eine  ganz  eigenthümliche  Magen  -  und  Darm- 
abscesäbildong  in  dnem  Falle,  bei  dem  wir  eine  Darmtaberculose 
äozuDehmen  uns  berechtigt  glaubten.  Hat  denmaeh  diese  Beobach- 
i^Dg  schon  in  diagnostischer  Beziehung  einiges  Interesse,  so  steigert 
«ich  dieses,  wenn  es  sich  um  die  nähere  ätiologische  Begründung 
di^^s  anatonuschen  Befundes  handelt  Es  scheint  mir  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  von  den  Lungenrenen  aus,  die  in  Folge  des 
aonteD  tuberculösen  Processes  möglicher  Weise  (!)  in  ihren 
Wandungen  tief  erkrankt  und  einen  unmittelbaren  Uebergang  von 
Taberkelsubstanz  nach  der  Blutmasse  vermittelten,  sich  jene  Me- 
tastase eingeleitet  habe.  Im  linken  Herzen  fand  sich  keine  Endo- 
<*aiditis,  auch  keine  Abscessbildimg  auf  der  übrigen  arteriellen  Seite. 
Ich  kann  also  den  strengen  Beweis,  dass  es  eine  Metastase  gewesen 
^j  allerdings  nicht  fahren.  Die  Analogie  dieser  Beobachtung  mit 
einem  zweiten  weit  weniger  zweifelhaften  gleich  hier  anzureihenden 
FaUe,  sowie  die  Unmöglichkeit  einer  andern  besseren  Deutungs- 
weise, AßT  von  Rokitansky  und  andern  Anatomen  erkannte,  wenn 
auch  seltene  Connex  dieser  anatomischen  Läsion  mit  Pyaemie,  alles 
Dieses  verleiht  jener  obigen  Annahme  grosse  Wahrscheinlichkeit. 

füll  iL  Christian  Bnhr,  Bicker,  5S  Jahr,  rom  12.  bis  14.  Becember  1S5S.  — 
Carbancnlns  scariralae.  Abfoessns  pnhnonahs  metastaticae,  lienis,  renis,  ren- 
tricnli  et  ntesthioniB. 

Paüant  ward«  wegen  eines  Carhonkels  auf  dem  Bücken  wochenlang  behandelt. 
Er  Ec^te  dabei  ein  sehr  heftiges  Fieber.  Es  gelang  allm&lig,  ihn  vollständig  wieder 
^tmMUUea  nnd  sa  entlassen.  Da  gesellte  nch  ohne  jede  Veranlassung  Durchfall 
vnd  bedeutende  Appetitlosigkeit  hinzu.  Husten  fehlte  ganz,  Herzt(>ne  waren  rein,  der 
Leib  weich ,  schmerzlos ,  keine  Albuminurie.  Spftter  verminderten  sich  die  Darmzu- 
»tfade  md  PaL  klagte  besonders  Aber  starke  Knrsathmigkeit  und  Kopfschmerzen, 
zeigte  dabei  eine  stete  Pnlsfreqnena  von  110  nnd  Temperatur>ieigemng.  Die  Percns- 
>>oo  liess  in  den  Lungen  keine  Infiltrate  nachweisen ,  dagegen  wurde  der  Urin  albu- 
BisOs.  Die  Pulsfrequenz  BÜeg  manchmal  auf  die  Höbe  von  160,  ohae  dass  man 
▼orber  FroetanfUle  wahrgenommen  bitte.  Er  wird  allmälig  unbesinnlich,  Zunge 
^rd  trocken  und  so  erfolgte  der  lethale  Ausgang  unter  den  ErKheinungen  des  allgo- 
ibeinen  Coilapsns  und  HimOdems.  —  Section:  Die'ganie  rechte  Lunge  von  einer 
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grossen  Anzahl  in  sich  zerfallender  weissgraner  Heerde  dnrchs&t,  die  znm  Theil  noch 
frische,  feste  Consistenz  darbieten;  hie  und  da  sieht  man  deutliche  hftmoptoiaebe 
Infarcte.  Das  Herz  in  j  eder  Beziehung  normal.  .  Die  Leber  m&ssig  fettig.  In  der 
BUlz  ein  haselnussgrosser  gelber  JSeerd ,  in  dessen  Umgebung  bereits  ein  breiig  er- 
weichter Ring  sich  darstellt.  Der  Magen  enth&lc  kleine  weisse  Abscesse  nud  UIcen- 
tionen,  ähnlich  wie  im  vorangehenden  Falle.  Im  Dickdarm  nnr  eine  allgemoDe 
bläuliche  Färbung  der  Schleimhaut  ohne  Uleeration.  Dagegen  gab  es  im  Dftnndara 
einzelne  Stellen ,  die  mit  eitrigem ,  zerfliessenden ,  unter  der  Submucosa  gelegenem, 
weissem  Exsudate  erfüllt  waren.  Auch  hier  waren  dieselben  meist  noch  nicht  perfo- 
r^rt,  hatten  ülcerationen  nicht  erzeugt,  pie  Mesenterialdrüsen  waren  volUt&ndig 
frei  Ton  Infiltraten.  In  den  Nieren,  fand  sich  eine  grosse  Zahl  stecknadelkopfgrosaer 
Abscesse  und  auf  dem  Durchschnitte  eitrige',  sich  längs  der  Pyramiden  hinziehende. 
streifig  sich  darstellende  Geflksse.  Hinten  an  der  Scapnla  eine,  im  Verhekn be- 
griffene Wunde;  der  Knochen  der  Scapnla  selbst  intact. 

Wir  haben  hier  die  keineswegs  seltene  Beobachtung  einer 
Pyaemie^  die  sich  erst  dann  zur  Entwickelung  brachte,  als  der  Kranke 
längst  in  das  Stadium  der  Reconvalescenz  übergetreten  zu  seb 
schien.  Vier  bis  fünf  Mal  des  Tages  siöh  wiederholende  DurchfiÜlc 
waren  anfangs  allein  als  Krankheitssymptom  zurückgeblieben.  Erst 
später  trat  ohne  Schüttelfröste  ein  fieberhafter  Zustand  mit  trockener 
Zunge  und  frequenter  Respiration  hinzu.  In  den  Lungen  liess  sich 
hierbei  ausser  Catarrh  keine  Anomalie  nachweisen  und  doch  wtf 
der  E[ranke  ziemlich  dyspnoetisch.  Milztumor  fehlte.  Im  Urin  wies 
man  Albumen  und  reichliche  frische  Cylinder  nach.  DieDiagnosedie- 
ses  Falles  musste  uns  bis  zur  letzten  Stunde  unklar  bleiben.  Wir  ver- 
mutheten  eine  acute  Tuberculose  der  Lungen  und  dos  Darms.  Es 
wird  auch  durch  diesen.Fall  keineswegs  klar,  wie  es  gelingen  sollte, 
derartige  IrrtLümer  in  Zukunft  zu  vermeiden.  Glücklicher  Weise 
sind  diese  Beobachtungen  nicht  so  häufig,  dass  diese  Lücke  unserer 
Erkenntniss  schwer  ins  Gewicht  fiele.  Interessant  aber  vor  Allem 
muss  die  Th^tsache  erscheinen^  dass  hier  nebenher  eine  Compfica- 
tion  mit  wirklichen  Abscessen  in  andern  Organen  bestand.  EsscbeiDt 
mir  hier  kaum  denkbar,  die  Möglichkeit  dieser  Magendarmbiefunde 
ab  metastatische  leugnen  zu  wollen.  Das  anatomische  Substrat  der- 
selben erscheint  ziemlich  einfach.  .  Es  lagert  sich  zunächst  ein  ein- 
faches faserstoflartiges  Exsudat  unter  die  Mucosa,  welches  in  dk 
Metamorphose  zu  Eiter  schnell  übergeht  und  so  durch  weitere  An- 
sammlung, wenn  nicht  frühzeitig  durch  Perforation  der  Magen- 
schleimhaut eine  Entleerung  sich  ermöglicht,  weit  hin  in  grosser 
Strecke  das  submucöse  Zellgewebe  unterminirt.  Bemerkenswent 
erscheint;  däss  vorzugsweise  die  Pylorusgegend  die  Stätte  solcher 
Ablagerungen  bildet.  Es  spricht  dies  zum  Theil  fiir  den  emboüscbeu 
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Chtfadery  ds  diese  Richtang  yorzngsweise  in  die  Yeriängeirmg  der 
aiteria  veotricali  ftUt  .  Es  verhält  sich  damit  in  ähnlicher  Weise 
aoch  heim  Dann.  Hier  sehen  wir  gerade  die  am  tiefsten  gelegenen 
Steilen  im  ileom  davon  erg^riffen,  dagegen  seltener  schon  die 
ColoDg^ienden  anfgesncht 

Ich  hätte  hier  noch  der  Fälle  zu  gedenken ,  die  aof  dem  Wege 
«kr  Pigmentembolie  sich  vermittelten.  Wieich  es  an  früheren  Stel- 
la schon  vielfach  hervorgehoben,  haben  wir  gerade  hierin  die  ein- 
ochste Form  capiOärer  Embolie.  Die  Durchsicht  meiner  hierauf 
bezüglichen  Beobachtongen  lässt  mich  allerdings  auch  hier  sehr  häu- 
fig Ecchymosen,  sowie  kleine  Ulcerationen,  die  Magen wandong 
ähnlich  wie  die  des  Darms  bläulich  tingirt  finden.  Wenn  dieser 
Bcftmd  auch  keineswegs  ein  constanter  war,  *io  war  er  doch  häufig 
gfDugy  um  den  Connex  mit  der  Pigmentembolie  nicht  zu  verkennen. 

Experimente. 

Es  wqrden  dieselben  zum  Theil  durch  Einspritzen  von  Queck- 
silber naeb  dar  Aorta  thoracica ;   von  Pigmentkngelchen  und  endlich 
auch  von  Eliter  bewerkstelligt    Die  Versuche  der  ersten  Art  miss- 
Isogm  mir  vollständig.    Das  Quecksilber  bildet  einen  so  schweren 
Körper^  dass  es  oft  zufidlig,  weniger  abhängig  von  der  Stromkrafl, 
ach  bald  nach  der  Renalarterie,  bald  nach  der  arteria  mesentenca 
oder  den  Extremitäten  hin  begiebt    Nur  einmal  erzielte  ich  nach 
ier  Leberarterie,    wie  ich  dies  oben  schon  vorgefahrt,   eine  der- 
artige Embolie,  Auch  in  diesem  Falle  waren  Milz-  und  Magenarte- 
nen  firei  geUieben.    Etwas  günstiger  gestalteten  sich  die  Versuche 
bei  Injectionen  mit  jener  Panum'schen  Pigmentemulsion,  von  der 
ich  dfter  schon  gesprochen.     Ich  hatte  hier  nur  Hunde  gewählt 
Namentlich  in  dem  einen  Falle  zeigte  sich  schon  von  aussen  die 
Serosa  des  Magetis  und  des  DarmkanaU  stark  injicirt,  die  Mucosa 
von  bedeutend  ausgedehnten  Gefkssen  durchzogen,  in  denen  man 
nncroakopisch  deutlich  die  Pigmentkngeln  nachzuweisen  vermag, 
neben  denen  kleinere  und  grossere Extraioisate  zu  Tage  traten.  Auch 
die  Milx  war  in  diesem  Falle  von  kleinen  schwarzen  Knötchen  durch- 
«etzt,  die  namentlich  die  Serosa  bucklich  hervortrieben.     Was  nun 
«'udlich  die  Eiterinjectionen  anlangt,  so  hatte  sich  mir  schon  im 
Ailgememen  die  Erfahrung  aufgedrängt,   dass  hier  manche  Läsion 
and  Ftmctionsstdmng  auf  embolischer  OefiLssverstopfhng  basire,  für 
iie  nmn  bisher  eine  sogenannte  dTnamische  Einwirkung  eines  pyä- 
mischen  Oifies  statuirt  hatte.     Man  hat  bislanfi:  vielfadi  Versuche 
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mit  Injectionen  von  Eiter  und  fauligen  Substanzen  gemacht,  und 
als  ziemlich  constante  Erscheinung  Erbrechen  von  Schleim  und  Blut, 
Diarrhöen  mit  ähnlichen  Excreten  beobachtet  und  dies  durch 
eine  so  zu  sagen  excretorische  Function  der  Magen-  und  Darm- 
capillaren  für  gewisse  fremdartige  Stoffe  zu  deuten  versucht.  Wenn 
man  nun  durch  directe  Injection  von  Eiter  ins  Aortensjstem  neben 
Milz-,  Leber-  und  Nierenabscessen  auch  jene  häufig  übersehene 
Magen-  und  Darmhyperaemie  beobachtet  und  man  fiir  die  erstere 
den  Character  der  körperlichen  Metastase  vindidrt,  so  scheint  es  nur 
ebenso  gerechtfertigt,  auch  die  letztem  Befunde  in  ähnlicher  Weise  zu 
deuten.  —  Bei  einem  nach  12  Stunden  gestorbenen,  durch  Injection 
von  unfiltrirtem  Eiter  operirten,  kräftigen  Hunde,  der  ebenfalls  star- 
kes Erbrechen  von  einfach  blutigefa Massen  zeigte,  fanden  wir  neben 
Himgef&ssverstopfungen  secundärer  Erweichung  des  thalamus, 
neben  hämorrhagischen  Suffiisionen  in  der  Pleura,  neben  Milz-  und 
Nierenabscessen  folgenden  Befund  im  Magen:  In  der  Nähe  des 
Pylorus  eine  thalergrosse  Stelle,  die  hemienartig  nach  der  Höhle  zu 
umgestülpt  erscheint  und  sowohl  auf  der  innem  wie  äussern  Fläche 
tief  dunkelbraun  injicirt  und  zum  Theil  hämorrhagisch  suffimdirt  ist^ 
die  schlauchförmigen  Labdrüsen  zwar  erhalten,  aber  mit  fettigem, 
blutig  rothem  Inhalt  erfüllt.  Das  submucöse  Gewebe  dieser  Stelle 
stark  ödematös,  während  die  übrige  Schleimhaut  blass  und  intad 
sich  darstellt.  Vergleichshalber  führe  ich  gleichzeitig  den  Darm- 
befund dieses  Experiments  hier  vor.  Die  Schleimhaut  zeigte  hi^ 
im  ganzen  Dünndarm  bis  zum  coecum  eine  gallertartige  Succulenz, 
war  an  vielen  Stellen  rosig  tingirt  und  mit  vielen  Ecchymosen  be- 
deckt; der  Dickdarm  auffallend  verengt,  seine  Schleimhaut  indes» 
frei.  Nur  am  rectum  fand  sich  nicht  bloss  eine  Hyperaemie  und  ein 
Oedem  der  Schleimhaut,  sondern  zwei  sechsergrosse  bis  auf  die  Se* 
rosa  reichende  Geschwürchen  mit  stark  injicirter  Basis;  das  Heam- 
terium  dabei  an  vielen  Stellen  hyperämisch  und  an  vielen  Inser- 
tionsstellen'  sogar  grössere  hämorrhagische  Ergüsse.  Die  ven^e 
mesentericae  bedeutend  mit  dünnflüssigem,  eiterfreiem  Blute  über- 
füllt, auch  in  dem  Blute  der  grossem  zuführenden  Arterienäste  keine 
Eiterkörperchen  oder  Thromben.  Ganz  gleiche  Befunde  als  hier 
wiederholten  sich  fast  jedesmal  bei  Injectionen  von  Eiter  nach  dem 
Aortensystem,  weniger  constant  bei  derartigen  Versuchen  von  drr 
Jugularvene  aus.  Eine  vergleichende  Critik  der  Resultate  hat  midi 
im  Allgemeinen  die  DarmafiEection  relativ  häufiger  als  die  dt^ 
Magens  finden  lehren;  sie  stellte  sich  auch  dort  in  grösserem  Um- 
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gange  dar  ak  hier.  Ich  muss  in  Bezug  hierauf  auf  die  unter  dem 
Capitel  „capillärer  £nibolie  der  arteria  mesenterica'^  noch  speciell 
darzustellenden  Befunde  verweisen. 

Ausser  der  eitrigen  haben  wir  auch  eine  tuberculöse  und 
selbst carcinomatöse  Metastase,  Virchow  hat  sogar  eineEalk- 
metastase  nach  den  Magenhäuten  beschrieben.  Dieser  letzte  Pro- 
cess  liegt  jedoch  den  eigentlich  embolischen  Vorgängen  schon  sehr 
eutfemt,  hängt  mehr  mit  specüisch  secretorischen  Anomalieen  einzel- 
ner drüsiger  Organe  als  mit  Embolie  körperlicher  Producte  zusam- 
men. Er  verdient  den  Namen  der  Metastase,  den  der  Embolie  aber 
ebensowenig,  als  die  hamsauren  Abscheidungen  in  Gelenken  bei 
Gichtkranken.  Für  uns  sind  die  tuberculösen  Ulcerationen,  die  so 
seltene  Befunde  darstellen,  von  vorzugsweisem  Interesse;  sie  sollen 
hier  noch,  wenn  auch  in  aller  Kürze,  ihre  Berücksichtigung  finden. 
Bei  einem  50jährigen  Tagearbeiter,  der  an  allen  Erscheinungen  der 
Tuberculöse  im  hectischen  Stadium  von  uns  12  Tage  lang  behandelt, 
niemals  gebrochen,  vollkommen  appetitlos  gewesen  und  starke 
Durchfälle  gezeigt  hatte,  fand  sich  im  Magen  folgende  pathologische 
Affection:  seine  Schleimhaut  an  vielen  Stellen  durch  weisse  Infiltrate 
der  Submucosa  hervorgetrieben,  an  einzelnen  Stellen  waren  es  voll- 
kommene Cysten  mit  grauen  Wandungen  und  bröcklichem  Inhalt; 
in  der  kleinen  Curvatur  der  Cardia  eine  tiefe  Ulceration  von  Acht- 
groschenstückgrössc  und  aufgewulsteten  tuberculös  infiltrirten  Räu- 
dem  and  einer  mit  tuberculösen  Knötchen  versehenen  Basis.  Unmit- 
telbar neben  dieser  sah  man  die  Schleimhaut  durch  einen  ziem- 
lich bedeutenden  und  harten  Knoten  wulstig  emporgedrängt,  in 
dessen  Innerem  eine  bohnengrosse,  mit  Tuberkeln  gefüllte  Höhle 
sich  darstellte  und  unter  dem  die  Muscularis  sowie  die  Serosa  voll- 
kommen intact  sich  darstellten.  Die  Drüsenschläuche  der  darüber 
^'elagerten  erhaltenen  Schleimhautpartie  waren  theils  mit  Fettkugeln, 
theils  mit  amorpher  Masse  infiltrirt,  sonst  von  normaler  Form.  An 
einzelnen  Stellen  zeigte  sich  bereits  die  Tendenz  zur  Heilung,  indem 
die  Schleimhaut  nach  der  Serosa  zu  sich  narbig  einzog,  mit  der 
Muskelschicht  fest  und  unbeweglich  verschmolzen  war.  Der  Darm- 
<^aual  vollkommen  intact,  ebenso  die  Mesenterialdrüsen.  Aehuliche 
Vorgänge  habe  ich  noch  dreimal,  immer  neben  miliarer  Tuberculöse 
der  Lungen  gefunden.  Meist  war  auch  die  Milz  und  in  einem  Falle 
auch  die  Leber  von  einer  grossen  Menge  grauer  Knötchen  besetzt. 
Die  Affection  des  Magens  bestand  nicht  immer  in  der  characteristisch 
tuberculösen ,  oft  in  der  einfachen  Abscessform.    Einmal  war  allge- 
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meine  Peritonitis  tuberculosa  als  Complioation  gesehen  werden.  Meme 
Untersuchungen  über  Emb'olie  waren  zu  der  Zeit  noch  nicht  begon- 
nen, als  jene  Beobachtungen  vorlagen,  es  wäre  die  Untersuchung 
der  entsprechenden  Gefasse  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  die^f  Geschwürsform  geblieben.  Es  sprechen 
alle  Erfahrungen,  die  wir  rücksichtlich  der  Ablagerungen  secondärar 
Tuberkeln  anderweitig  machen,  so  sehr  für  ihren  zum  Theil  emboli- 
schen Character,  dass  man  vollständig  berechtigt  ist,  auch  diese  Ha- 
genaffection  in  eine  solche  Reihe  unterzuordnen.  Ich  habe  ob^  be- 
reits an  vielen  Stellen  die  nähere  Beziehung  derLungenvenentuberkel 
zu  diesen  Metastasen  geschildert.  Hier,  sind  vor  Ällen^  sorg&ltige 
feine,  anatomische  Untersuchungen  nöthig,  um  endlich  einer  beweis- 
kräftigen IDoctrin  rücksichtlich  jener  Dyscräsieen  Bahn  za  brechen. 


Embolie  der 

In  fast  keinem  Gebiete  des  arteriellen  Stromes  kommen  Embo- 
lieen  so  häufig  vor,  als  in  der  Milz.  Ich  habe  bereits  an  dnerfin- 
heren  Stelle  die  Gründe  dieser  anerkannten  Häufigkeit  darzutdien 
versucht.  Dessenungeachtet-  erscheint  die  Lehre  der  durch  sie  gesett 
ten  Störungen  keineswegs  in  der  entsprechenden  Weise  geklärt  Du 
Studiiun  dieser  erfährt  zum  Theil  schon  durch  die  Structnr  des 
Organs  selbst  so  bedeutende  Schwierigkeiten,  dass  wir  schon  des^^ 
halb  mit  ihren  Anomalieen  relativ  weniger  vertraut  sind  als  in  n^end 
einem  andern  Organ.  Seit  langer  Zeit  kennt  man  in  der  Milz  drei- 
eckige^ feste  Keile,  die  zum  Theil  ganz  dunkdschwarz,  zum  Theil 
erbleicht  erscheinen  und  sehr  häufig  in  Verbindung  mit  Hersl^deii 
und  Atherose  des  Gefasssystems  gefunden  wurden.  Als  man  die 
Lehre  von  den  embolischen  Erscheinungen  noch  nicht  kannte,  hatte 
man  für  dieselben  eine  grosse  Reihe  von  Theorieen  erdacht,  unter 
denen  besonders  die  Phlebitis  capillaris  eine  Rolle  spielti^  Es  sollte 
der  Process  von  einer  irgend  wie  bedingten  Entzündung  und  secon- 
därer  Thrombose  venöser  Capillaren  ausgehen  und  die  arteriellen 
Thromben,  die  gewöhnlich  mitten  im  Heerde  gelegen ^  sich  m^ 
oder  weniger  weit  rückwärts  nach  dem  Centrum  jbu  erstreckten,  &of 
nur  secundäre  Bedeutung  haben.  Ich  hatte  bereits  an  früheren  Stel- 
len Gelegenheit,  mich  über  die  Unzulänglichkeit  dieser  von  Crareil* 
hier  ausgehenden,  später  auch  von  Rokitansky  vertbeidigt<*D 
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Doctrin  auszusprechen.  Eine  Ergänzung  hierfür  werden  die  hier 
bald  zu  erörternden  Thatsachen  von  selbst  bieten.  Jene  Keile  sind 
entweder  erbsengross  oder  nehmen  die  gfuize  Dicke  des  Paren- 
chyms  ein,  ihre  Form  ist  meist  dreieckig,  so  dass  sie  mit  derbreiten 
Fläche  nach  aussen ,  mit  der  Spitze  dem  Hilus  zugewandt  erschei- 
uen;  der  entsprechende  peritoneale  Ueberzug  wird  gewöhnlich  sehr 
.stark  injicirt  und  meist  verdickt  gefunden.  Ist  im  Allgemeinen  die 
)(ilz  gewöhnlieh ,  namentlich  bei  recentem  Entstehen  des  Leidens 
i.'vscliwellty  so  sieht  man  doch  meist  den  Heerd  selbst  gegenüber  der 
Tnigebung  eingesunken.  Die  Farbe  solcher  Heerde  ist  anfangs 
dunkel,  ihre  Consistenz  veimehrt;  später  erbleichen  dieselben  und 
•  s  wird  eine  gelbe,  gleichmässige,  trpckene  Infiltration  sichtbar, 
deren  microskopiscbc  Elemente  vorzugsweise  Reste  geschrumpfiter 
Blutkörperchen,  schollige  Verklebmig  derselben  unter  einander, 
Ilaematoidinkry stalle  und  vereinzelte,  ■  zum  Theil  zerstückte  und 
darum  nur  schwer  wieder  zu  erkennende  Pormelemente  der  Milz- 
Substanz  sind..  Wenn  nun  der  Process  noch  weiter  fortschreitet,  so 
ixsorbirt  sich  ein  Theil  dieser  Elemente,  später  auch  der  ganze  aus- 
getretene Faserstoff  selbst;  dies  geschieht  nicht  ohne  Substanzver- 
lust  des  Parenchyms  und  so  entsteht  jene  Einziehung  der  Oberfläche. 
Zu  den  Bedingungen,  die  jener  Metamorphose  gegenüber  besonders 
gunstig  erscheinen,  gehört  vor  Allem  eine  ralative  Integrität  der 
Blutmi^chung  und  der  individuellen  Constitution  überhaupt,  und 
inwiefern,  wie  wir  sehen  werden,  der  grösste  Theil  dieser  Processe 
embolischen  Ursprungs  ist,  auch  die  besondere  Qualität  dieser  fort- 
geschwemmten Körper,  die,  so  lange  sie  einfach  faserstoffiger  Natur 
sind  und  fremde,  namentlich  jauchig -citrige  Elemente  nicht  in  sich 
>H:hliessen,  hier  ebenso  wenig  secundäre  specifische  Erkrankung  der 
Gefasswand  und  Umgebung  erzeugen,  als  wir  dies  oben  ausf&hrlich 
Wi  der  Lungenarterie  erkiumt  Die  Heerde  grenzen  sich  gewöhn- 
lich gegeü  die  Umgebung  scharf  ab,  doch  sieht  man  niemals  etwa 
eiue  abkapselnde,  neugebildete  Membran.  Die  unmittelbar  angren- 
zeuden  Schichten  der  Milzsubstanz  sind  höchstens  etwas  verdichtet, 
callös.  In  nur  vereinzelten  Fällen  sieht  man  eine  zweite  Metamor- 
phose, den  Uebergang  jener  Heerde  in  Abscessbildung^  diese 
beginnt  dann  gewöhnlich  central,  zeigt  einen  ziemlich  schnellen  Ver- 
lauf, ihr  Inhalt  besteht  aus  Eiterkörperchen,  denen  die  zerstückten 
Elemente  der  Milzpulpe  beigemischt  sind.  Diese  Abscesse  chara- 
cterisiren  sich  constant  durch  ihren  geringen  Umfang,  sie  erreichen 
selten  die  Grösse  einer  Bohne.    Nur  durch  Confluenz  mehrerer  ent- 
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stehen,  obwohl  selten,  grössere  Heerde,  die  meist  unmittelbar  unter 
der  Serosa  gelegen,  selten  im  Centrum  des  Parenchyms  angetroffen 
werden.     Die  Serosa  dieser  Heerde  zeigt  sich  meistens  verdickt  und 
stark  injicirt,  oft  haemorrhagisch  punktirt,  hie  und  da  mit  frischen 
Pseudomembranen  bedeckt.    Eine  Perforation  des  Abscesses  durch 
dieselbe  ist  hie  und  da  beobachtet  worden;  mir  selbst  liegt  keine 
hierauf  bezügliche  Erfahrung  vor.     Gewöhnlich  hat  sich  vorher  die 
Milz  an  die  benachbarten  Organe  angelöthet,   namentlich  an  das 
Zwerchfell  oder  an  die  Darmpartieen  und  desshalb  bleiben  meistens 
die  Heerde  beschränkt.    Dass  dieser  Process  femer  in  wirklichen 
Gangraen  ausarten  könne,  davon  habe  ich  in  einem  Falle  mich  zu 
überzeugen  selbst  Gelegenheit  gehabt.     Es  entsteht  dann  ein  bräun- 
licher jauchiger  Brei,  der  ziemlich  fötide  riecht  und  eine  ätzende 
Einwirkung  auch  auf  das  normale  Gewebe  der  Umgebung  auszuüben 
im  Stande  ist.     Hier  kommt  es,  begreiflicher  Weise,  weit  mehr  noch 
als  in  dem  vorangehenden  Falle  zu  einer  Zerstörung  der  Serosa  und 
zu  einer  allgemeinen  Perforationsperitonitis.     Dass  der  Infarct  end- 
lich sich  ganz  resorbiren  könne,  ist  durch  viele  Thatsachen  hinrei- 
chend erwiesen.     Wir  finden  nicht  selten  das  Parenchym  der  Milz 
vielfach  gelappt,  narbige  Stränge  ziehen  die  Serosa  an  solchen  Stel- 
len tief  nach  einwärts ;  von  den  Resten  des  Infarcts  ist  Nichts  mehr 
zu   sehen.      In  andern    Fällen   bildet   sich    eine   kalkartige  Ver- 
dickung der  Serosa  in  Folge  chronisch  entzündlicher  Proceese  in  ihr: 
durch  den  Druck  derselben  auf  die  unterliegenden  Producte,  durch 
allmäligc    solbstständige  Zunahme   nach   der     Tiefe  des   Organa 
verschwindet,   so  nach  und  nach  jeder  Rest  des  Infarcts  und  wir 
haben  dann  eine  tief  eingesunkene  kalkartige  Platte  als  den  Best 
desselben,  wobei  die  zufährende  Arterie  gewöhnlich  vollständig  ver- 
ödet, als  harter,  nicht  mehr  canaliculisirter  Strang  zu  finden  ist 

Dies  sind  die  anatomischen  Substrate,  die  man  besonders  bei 
Herzfehlem  als  häufige  Complicationen  beobachtet  und  deren  spedelie^ 
Studium  namentlich  in  neuerer  Zeit  immermehr  sie  durch  emboli^cbe 
Vorgänge,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  unyerhftltni»^* 
massig  häufig  bedingt,  erkennen  liess.  Es  ist  nun  meine  Aa%al>«> 
den  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  Embolie  und  jenen  Vor 
gangen  in  ähnlicher  Weise  zu  fixiren,  als  ich  es  bisher  bei  anderem 
Organen  durchgeführt.  Soll  ich  meine  hierbei  im  Allgemeinen  ge- 
machte Erfahrung  aussprechen,  so  bekenne  ich  offen,  dassinkei 
nem  Organe  die  Schwierigkeiten  der  Deutung  mir  so  bedeuteod 
erschienen  als  hier.     Die  Structur  der  Milz  zeigt  einen  so  zarten  «'»«^ 
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kemesw^  bisher  erbuinten  Bau,  dasa  schon  dne  geringe  Um 
gewöhnlich  hinreicht,  um  jede  Unftersuchting  nicht  nur  zu  erschwe- 
ren, sondern  absolut  unmöglich  zn  machen.    Wir  besitsen  bislang 
fiocli  wenig  Mittel  und  Beagentien,  die  uns,  ähnlich  wie  in  andern 
Oiganen  hier  die  Untersachimg  wesentlich  erleiditerten.     Wenn  die 
Kilzanatomie  bisher  so  geringe  Fortschritte  gemacht,  so  li^  dies 
gewiss  in  obigen  Momenten  tief  begründet     Wenn  ein  Virchow 
gerade  bei  den  embolisehen  Vorgängen  dieses  Organs  es  zugestehe 
i^ss  hier  eine  auch  von  ihm  noch  nicht  beseitigte  Lacke  der  &kennt- 
im  ruhe,  die  fortgesetzter  Stadien  bedürfe,  so  tritt  aach  hierdurch 
die  Schwierigkeit  der  Au%abe  Uar  zu   Tage.    Das  Experiment 
auf  der  einen  Seite  und  die  Analogie  mit  anderen  Oi^ganen  anderer- 
^its  muss  hier  allmälig  den  Schlüssel  derEricenntniss  bringen.  Nach 
^lelfMfaen  Bemühungen  ist  es  mir  gelungen,   hier  zur  Erkenntniss 
TOD  Gesetzen  zu  gelangen,  die  diese  Processe  ebenso  wie  an  an- 
<iem  Korperregionen  beherrschen   und  physicalisch   wie    physio- 
•>g:isch  leicht  zu  begreifen  sind.    Beobachtungen  an  Kranken  werde 
'fiian  dieser  Stelle  nicht  vorführen.    Das  Interesse  dieser  ruht  vor- 
nig^weise  in  den  anatomischen  Verhältnissen,  während  die  Sympto- 
■nenreihe  derselben  eine  ausserordentlich  unbedeutende  ist  und  sich 
vorzugsweise  in  Schmerz  und  Vergrosserung  des  Organs  concentrirt, 
ja  selbst  diese  beiden  keineswegs  constant  sind;  ich  werde  mich 
^Isnun  zumeist  auf  die  experimentellen  Ei^bnisse  beschränken. 

Nur  einzelne  Facta  sollen  hier  in  aller  Kürze  ihre  Berucksidi- 
tigung  finden.  Ich  hatte  oben  bereits  bei  der  Embolie  der  Coeliaca 
psg.  451  das  Verhalten  der  Milz  geschildert.  Ich  erwähnte  dort  be- 
reits der  Infarctbildung,  die  sich  in  der  obem  Hälfte  der  Milz  ent- 
wickdt  hatte,  obwohl  der  ganze  Stamm  der  lienafis  sich  obtuiirt 
zeigte.  Die  ausmündenden  Venen  waren  sowohl  inneriialb  des  In- 
iarets  wie  im  untern  blassrotben,  etwas  geschrumpften  Theile  throm- 
bosiit.  Ich  rersuchte  schon  dort  die  Deutung,  auf  die  ich  desshalb 
hier  zurfickTerweisen  muss.  Es  ging  aus  dieser  Beobachtung  deut- 
lich hervor,  dass  der  Verschluss  des  Hauptstammes  der 
lienalis  im  Stande  sei,  einen  Infarct  zu  erzeugen.  Die 
nähere  Begründung  dieser  Erscheinung  bezog  ich  dort  auf  collaterale 
CirculatiansYerhältnisse  seitens  der  vasa  breria,  die  aus  der  arteria 
rentricoli  kommend,  um  so  mehr  sich  zur  Geltung  bringen  konnten 
ia  der  Strom  der  Arterie  in  diesem  Falle  frei  und  unter  einer  gest^ 
iferten  Spannung  sich  befand.     Diese  vasa  brevia  spielen  bä  der 

Lehre  von  der  MilzinfiEtfctbildung  eine  nicht  unbedeutende  Rolle. 
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Directe  Injectionen  von  der  Coeliaca  aus  haben  mich  bei  Ligaturen  der 
Milzarterie  vielfach  die  Bedeutsamkeit  derselben  fiir  die  Milzhämor- 
rhagieen  finden  lehren.  Gerade  dieser  Umstand  ist  es,  der  es  erklär 
Uch  macht  y  dass  die  Infarctbildung  zunächst  jedesmal  mit  Volmns- 
vergrösserung  einhergeht  und  dass  die  durch  grössere  Embolieen 
erzeugten  Infarcte  gerade  vorzugsweise  in  der  oberen  Hälfte  sich  b^ 
finden.  Der  Hergang  muss  deim  in  folgender  Weise  gedacht  wer- 
den: Durch  jenen  Verschluss  des  Hauptarterienstammes  tritt  zunächst 
eine  mangelhafte  Function  des  Parenchyms  ein.  Es  coUabirt  das- 
selbe nach  allen  Durchmessern.  (Gerade  dieses  Organ  muss  eineVer. 
minderung  seines  Volumens  erfahren,  da  kaum  ein  zweites  so  reich 
an  Blutgefässen  ist  als  dieses.)  Kömmt  nun  von  den  vasa  breria 
kein  CoUateralstrom  in  dieselbe,  so  wird  es  allmälig  atroplüsireiL 
Es  gangränescirt  niemals;  wie  ich  mich  wiederholt  zu  überzeugen 
Gelegenheit  fand.  Zur  Ernährung  des  Organs  scheinen  offenbar 
noch  ganz  andere  Ge&sse  vorhanden  zu  sein,  die  man  keineswegt* 
bislang  gewürdigt.  Von  der  Kapsel  aus  näodich  dringen  Gefasse 
tief  nach  dem  Parenchym  hinein.  Diese  Kapsulargefasse  ent^rio- 
gen  zum  Theil  aus  den  arteriae  breves,  zum  Theil  aus  dem  Omen- 
tum minus,  zum  Theil  sind  es  kleine  Ausläufer  von  ZwerchfeU-  and 
Lumbalgefassen.  Sie  erhalten,  ähnlich  den  Bronchialarterien  bei 
der  Lunge,  der  arteria  hepatica  bei  der  Leber  und  den  Kapselge- 
fassen  bei  den  Nieren  die  Nutrition  des  Organs  auch  in  den  Fällen, 
wo  der  Hauptstamm  vollständig  impermeabel  geworden  ist  Wäre 
dies  nicht  der  Fall,  so  müsste  offenbar  das  Parenchym  necrotisch 
zerfallen,  ähnlich  wie  wir  dies  beim  Gangrän  der  Extremitäten ,  hei 
der  Himerweichung  u.  s.  w.  beobachten.  Wenn  nun  aber  grössere  ool- 
laterale  Ströme,  wie  sie  durch  die  vasa  brevia  gegeben  sind 
in  ein  so  oollabirtes  Parenchym  einströmen,  so  muss  es  zur  Suptor 
der  Capillaren  aus  folgenden  leicht  zu  begreifenden  Gründen  kom- 
men: Erstens  ist  die  Kraft  derselben  im  günstigsten  Falle  eineDor 
sehr  ungenügende  gegenüber  dem  bisherigen  Strom.  DnordnangeD 
in  der  Circulation  in  den  nun  von  Neuem  wieder  gefiillten  Geftssen, 
Stasen  in  dem  einen,  schnellere  Bewegung  in  einem  andern,  rück- 
läufige in  einem  dritten  würden  hier  sich  ganz  in  dem  Sinne  der 
Brücke'schen  Entzündungstheorie  nothwendig  erzeigen,  Himor- 
rhagie  aus  einzelnen,  entzündliche  Exsudate  aus  anderen  Geftsses 
würden  die  Effecte  dieser  Stromverwirrung  sein.  Denken  wir  ym^ 
nun  noch  zweitens,  dass  die  Gef&sswandungen  ihre  bisherige  Stfttie 
an  der  Müzpulpe,  die  nun  jetzt  coUabirt  ist,  verloren,  dass  sieibo 
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hierdnrch  um  so  mehr  zur  trägen  Circulationy  zur  Stase  und  £xtra- 
vasadon  disponiren;  dass  an  sich  schon  die  so  zarten  Oefiisschen  der 
Milz  80  feine  Wände  haben  wie  in  keinem  andern  Organe;  da  je  nach 
Reichert  sogar  die  Gefitoswände  stellenweise  bis  auf  die  Epithelial- 
lagen  verschwinden),  dass  die  Erfahrung  längst  schon  die  ausser- 
ordentliche Häufigkeit  von  Milzhämorrhagieen  auch  unter  anderen 
Bedingungen  erkannt;  erwägen  wir  endlich  zum  Schluss,  dass  ge- 
wöhnlich in  dem  Augenblick ,  wo  der  Hauptstamm  der  Milsarterie 
sich  obturirt,  auch  das  Blut  der  Milzvene  in  Stase  und  Coagulation 
ger&th,  dass  abo  hierdurch  ein  mächtiges  Hindemiss  Air  die  Entlee- 
rung des  aus  schwachen  coUateralen  Bahnen  anströmenden  Blutes 
gegeben,  so  kann  über  die  Infarctbildung  in  den  Fällen,  wo  es  sich 
um  Embolie  des  Hauptstammes  handelt  und  dieselbe  sich  in  der 
obem  Hälfte  der  Milz  localisirt  zeigt,  keine  Unklarheit  bestehen. 
Daraus  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  die  ich  ebenfalls  bei  jener 
Krankengeschichte  besonders  hervorgehoben  und  auch  bei  anderen 
ähDÜchen  Infarctbildungen  constatirt,  dass  die  zum  Infarct  führen- 
den arteriellen  Gefässe  bis  in  denselben  hinein  sich  mit  frischgeron- 
nenem, wenn  auch  älterem  Blute  erfiült  zeigen,  während,  was  von 
höchstem  Interesse  ist,  die  nach  der  untern  anämischen  Partie  fäh- 
rende Arterie  leer,  ihre  Wandung  gerunzelt,  ihr  Lumen  bedeutend 
verengt  erscheint.    Gerade  an  jener  Beobachtung  überzeugte  ich 
mich,  wie  der  embolische  Pfropf  weit  vomHilus  entfernt,  ganz  andre 
Cbaractere  darbot,  als  die  innerhalb  des  Infarcts  selbst  gelegenen. 
Nicht  so  einfach  stellen  sich  indess  die  Verhältnisse  bei  Embo- 
lioon  der  Lienalarterie  innerhalb  des  Milzparenchyms  selbst  dar. 
Es  erzeugen  sich  hierdurch  zwei  Formen  von  Infarcten,  von  denen 
die  eine  relativ  selten  ist.    Es  obturiren  sich  nämlich  entweder  die 
Arterienstämme  oder  die  Capillarbahnen.    Nun  wissen  wir  durch 
Untersuchnngen  der  Histologen,  dass  die  Milzarterie  sich  gewöhn- 
lich gleich  nach  ihrem  Eintreten  in  das  Parenchym  in  eine  grössere 
Zahl  von  Aesten  theilt,  die  relativ  zum  Hauptstamme  ausserordent- 
lich klein  erscheinen.     Die  feinsten  Arterienäste  laufen  in  pinselför- 
mige Haargefässbüschel  aus,  aus  welchen  die  Venenworzeln  ihren 
Anfang  nehmen.     Sie  gehen  unter  einander  die  zahlreichsten  Ana- 
stomosen ein,  die  überall  in  der  Pulpe  zu  einem  engen  Maschennetz 
sich  verbinden.    Gesetzt  nun,  ein  embolischer  Körper  hätte  einen 
grosseren  Stamm  getroffen,  so  wird  der  Vorgang  hier  in  derselben 
Weise  als  wir  ihn  oben  geschildert,  au&nCassen  sein,  nur  wird  die 

collaterale  Strömnng  hier  nicht  sowohl  durch  die  vasa  brovia  als  vor 
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zugsweise  durch  Anastomosen  mit  den  angrenzenden  freien  Puren- 
chymgefassen  selbst  hergestellt  werden.   Die  Eoipselgefilsse  werden 
ebenfalls  nicht  ohne  Einfluss  bleiben.  Der  Befund  einer  gewöhnlich 
sich  complicirenden  Entzündung  und  secundäre  Verdickung  derselben 
spricht  deutlich  genug  für  einen  freien,  lebhaft  thätigen  Strom  in 
denselben.    Eines  Umstandes  möchte  ich  hier  noch  gedenken,  der 
nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Infarctbildung  sein  dürfte.    Es  ist 
keineswegs  der  embolische  Körper  jedesmal,   wo  er  in  das  Gefäs« 
hineingekeilt  wird,  so  geformt,  dass  er  nach  allen  Richtungen  den 
Kanal  abzuschliessen  im  Stande  wäxe.    Erst  allmälig  entwickelt  sicli 
durch  Anlagerung  von  Fibrine  ein  solch  totaler  Verschluss;  diese 
kleine  Quantität  von  Blut,  die  denmach  durch  jene  Lücken  hin- 
durchzudringen vermag,  hat  sicher  eine  gewisse,  nicht  immer  rni- 
wesentliche  Beziehung  zur  Stase  und  Hämorrhagie  in  der  entspre- 
chenden Milzregion.    Sie  erklärt  es  unter  Anderem  zum  Theil,  d&sü 
man  constant  in  solchen  Fällen  zwischen  Embolus  und  äusserster 
Peripherie  von  Pfropfen  voUgefiillte  Gefasslumina  findet 

Im  Wesen  identisch  scheint  mir  der  Vorgang  auch  bei  denklei- 
nen Gefasschen,  bei  Obturationen  capillärer  Bahnen  zu  sein^  nur 
wird  die  Möglichkeit  der  Compensation  um  so  geringer,  je  weiter 
nach  der  Peripherie  zu  die  Obturationen  sich  befinden,  umgekehrt 
muss  die  Hämorrhagie  unter  jenem  gesteigerten  Seitendruck  umso 
leichter  sich  bewerkstelligen,  je  zarter  die  Wandung  dieser  Oeftsse 
geworden»  Hier  handelt  es  sich  gewöhnlich  nicht  um  ein  änzel- 
nes  embolisches  Product,  meist  sind  es  zahlreiche,  microskopi^cb 
kleine  Partikelchen,  die  dann  ganze  Capillarbezirke  zu  verschlief- 
sen  geeignet  sind.  Der  Vorgang  der  streng  capillären  Embolie  isi 
von  mir  bereits  an  vielen  Organen  so  ausführlich  beschrieben  wer 
den,  dass  ich  hier  darauf  wieder  zurückzukommen  nicht  für  nothi^ 
erachte;  er  ist  ein  wesentlich  anderer,  als  wir  ihn  fiir  die  Arterie 
denken  müssen.  Hier  köumit  es  zu  einer  Hämorrhagie  zwar  eben- 
falls, diese  hat  aber  mit  collateralen  Strömen  angrenzender  Gebiett 
nichts  gemein,  sie  erzeugt  sich  innerhalb  des  obturirten  CapilIarg^ 
biets  selbst  aus  den  freigebUebenen,  sehr  gespannten  Strömen.  Selten 
dürfte  die  Obturation  eine  das  ganze  Capillargebiet  umfassende 
Affection  darstellen,  in  solchen  Fällen  würde  allerdings  dasselbe 
geschehen ,  wie  wenn  die  Arterie  unmittelbar  vor  ihrer  capill&ren 
Ausbreitung  ligirt  wäre,  sie  würde  entweder  zerreissen,  oder  wenn 
sie  Resistenz  genug  besässe,  das  Blut  in  ihrem  Innern  gerinnen 
lassen.    Fälle  dieser  Art  sind  mir  in  keinem  Organ  begegnet 
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Eine  andere  Thatsache   Hess  sich  zum  Theil  noch  ans  den 
Beobaditimgen  an  Lieichenobjecten  erniren,  eine  Erfidunng,    die 
übrigens  allgemein  anerkannt  ist    Es  ist  dies  nämlich  die  eitrige, 
resp.  jaachige  Yerwandhmg  des  Iniarcts.    Wie  ia  der  Longe,    so 
kann  auch  hier  nnr  in  der  Qualität  der  emboliscben  Piodade  seibat 
die  nähere  Begrondnng  dafär  gesacht  werden.    Der  nrsprfingfiche 
nmnittelbare  Effect  der  Embolie  selbst  ist  und  bleibt  der  Infarct  In 
«ofern  die  in  den  Ge&ssen  enthaltenen  Produete  aber  eine  spezifisch 
ätzende  Eigenschaft  auf  Wand  und  Umgebung  üben,  fnhien  sie  in 
höchst  n^nder  Weise  aof  dem  Wege  der  Eat^yse  zu  analoger  Se- 
prodnction  ihr^  eigenen  Elemente.    Da  es  sich  hier  meist  nm  eitrige 
Prodacte  handelt,  die  bereits  den  LungenkreLslaof  zu  passiren  ver- 
mochten,  weniger  schon  um  jene  microskopisch  kleine  Exsudatele- 
mente  einer  Endocardids,  so  wird  man  gerade  diese  spezifischen 
Iniarctbildnngen  klein  nnd  an  der  Peripherie  unter  der  So^osa  gelar 
gen  finden«     Einmal  sah  ich  bei  einer  in  Folge  von  einer  Puerpe- 
rabnetritis  and  Pyaemie  gestorbenen  31jährigen  Frau,  neben  pyämi- 
sdien  kleinen  Lungenheerden   auch  einen  peripheren  Milzbrand- 
iieenL    Der  Uterus  ragte  hier  noch  2^|^'  über  die  Symphyse  hin- 
sos  obwohl  die  Kranke  sich  im  Uten  Tage  des  Paerperimas  befiind« 
Seine  Oe&sse  enthielten  grau  zerfiülende  PfirÖpfe,  die  Schleimhaut- 
flache  war  von  einem  schmutzigen,  grünlichen,  diphtheritischen  Be- 
lage bedeckt     (Vergl.   Seite  203).     Hier  war  also  keine  einfache 
Embolie  gegeben;  sondern  offenbar  grangränöse,  wenn  auch  micro- 
ikopisch  kleine  Körper  nach  der  Milz  geschlendert  worden,  die  jene 
50  «ehr  corrosive  Wirkung  in  ähnUche  Weise  ausübten,  ab  wenn 
MC  in  dieses  Organ  direct  eingeimpft  worden  wären,  wie  wir  sie  bei 
Leichengiftresorption   an   unseren  Händen  und  den  benachbarten 
Aimdifisen  oft  genug  studiren  können.  —  Mögen  diese  Bemerinm- 
gen  genügen,  nm  die  Gesetze  za  yeranschanlichen,  die  ich  im  Allge- 
meinen, nachdem  ich  eine  sehr  bedeutende  Zahl  von  Milzinfarcten 
intarsucht,  die  ja  keineswegs  zu  den   seltenen  Erlebnissen  einer 
Ho^pitalpraxis  gehören,  als  herrschend  erkannt     Es  liegt  mir  nun 
ob,   auch  durch  eine  Reihe    von    Experimenten    die   weitere 
strenge,  physiologische  Begrundong  der  Wahriieit  und  Verwertli- 
harkeit  jener  von  mir  vorgetragenen  Theorieen  zu  Hefem. 

Experimente: 
iTfflT  L     Umier^indimg  der  arterla  coeliaea.    (Sjonodieii).    Lebeni- 
dtaer:   IS  Standen.      ünmitteltMr  nach  der  Operation  nefat  mm  die  Ifils  an 
Hirea  Ittndwii  bedeutend  eiblassen,  ne  oollelrirt  in  ihren  Darehmemern,  einidne 
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SteÜeii  namencUch  an  der  unlem  Spitae  werdea  g»iii  weisiL  Die-Section  lehrte 
Folgendet:  Das  Volumen  fast  um  die  Hftlfte  vergrOssert,  Kapsel  gespannt,  kleine 
Ecchyroosen  in  derselben,  sowie  im  Innern  des  Parenchyms.  Dieses  im  Allgemei- 
nen locker,  dnrch  die  Vereinigung  mehrerer  hämorrhagischer  Extrarasate  die  BiV 
dnng  eines  deutlichen  Inüarcts  in  der  obem  EUdfte.  Die  Injection  tou  der  Aoru  tu 
Iftsst  kleine  Zweigelchen  durchs  Omentum  hindurch  in  die  Mila  hineintreten« 

Sip«r.  IL  Unterbindung  der  arteria  coeliaca  an  einem  Hunde,  Le- 
bensdauer 12. Stunden.  —  Section:  Biilx  blutarm«  blassxoth,  weich,  ler- 
fliessend,  an  Volumen  yerkleinert,  Kapsel  geschrumpft.  Künstliche  Injection  too 
der  Aorta  füllt  das  Parenchjm  nicht. 

Exper.  DL  Dieselbe  Operation  am  Hunde.  Lebensdaner  36  Stan- 
den. —  Section:  Mila  ganz  weich,  breiig  aerfliessend,  eisen  achwanen  Brei 
darstellend ,  der  an  einer  Stelle  schon  Tollstftndig  necrotisirt  erscheint  Die  Ssieit 
blass.  Der  umfang  des  Organs  verkleinert,  geschrumpft.  Die  microskoirisclM 
Untersuchung  Iftsst  ausser  zerstflckten  Trflmmem  der  Milssubstanz  reichliches  amor- 
phes Haematin  und  an  einander  geballte  dunkelbraune  BlutkOrperchon  erkennen; 
einen  ffttiden  Geruch  rerbreitet  das  Oewebe  nicht.  I^jectionsmasse  dringt  ron  keiner 
Sehe  in  die  BAils  hinein. 

BxpMT.  IT.  Dieselbe  Operation  an  einem  Hunde.  —  Lebensdaner 
2\  Tag.  —  Massige  Peritonitis  im  Allgemeinen.  Milz  zeigt  einen dentUchen hämor- 
rhagischen, die  ganze  Dicke  des  Parenchyms  an  seiner  Oberhftlfto  einnehmenden  In- 
farct,  wfthrend  die  untere  Hftlfte  blutarm,  fest  und  geschrumpft  erscheint.  Die 
hnlnfaret  gelegenen  enthalten  ebenso  wie  die  grosse MilsTene  frisch  geronnenes,  noek 
sehr  lodceres  Ooagnlum.  Durch  Iigection  von  der  Aorta  ans  lassen  ana  der  mesentsriei 
Zweigelchen  sowie  aus  der  Aorta  direct  nach  derMUz  hin  sich  ii^iciren.  Die  Kaped 
hier  zwar  getrflbt,  zeigt  zahlreiche  Ecchymosen,  doch  keine  entzündliche  Exsnds* 
tion.  Der  Saccus  coeens  des  Magens  ebenfalls  zieinlich  lebhaft,'  nansentlicb  in  sei- 
ner Serosa  injicirt. 

Exper.  ?.  Einführen  einer  Canäle  längst  der  cruralis  nach  aufwärts. 
Embolie  der  coeliaea  als  Folge  da»on.  —  Lebensdaner:  5  Tage.  Mib 
zeigt  zunftchst  schon  unter  der  Serosa  eine  nicht  unbedeutende  Anaahl  kkniei, 
schwarzer,  stecknadelkopfgrosser  Knötchen,  ausser  diesen  aber  «nch  hier  wieder 
im  obem  Lappen  einen  grossen ,  frischen  Infarct',  der  das  Volumen  der  Milz  nm  dai 
Doppelte  TergrOssert.  Die  Kapsel  gespannt,  ohne  sich  zu  entzlinden.  Aneh  hier  die 
abgehenden  Venen  von  frisch  geronnenem  Blute  erfUlt. 

Elper.  ?L  Dieselbe  Methode  an, einem  starken^  Uwnde.  <>  L^beni* 
daner:  3  Tage.  —  Milz  von  fester.  Consistenz  nnd  Farbe,  enthAU  in  ihrer  n»- 
dem  wie  hintem  Flftche  mehrere  kleine  linsengrosse ,  h&morrhagiache  Keile,  die 
meist  unter  der  Serosa  gelagert  und  microskopisch  eine  Masse  geballter  Blntkörper 
eben  erkennen  lassen.  Auch  hier  ein  grösserer  Keil  in  der  oberen  Hftlfte ,  die  Se- 
rosa des  angrenzenden  saoens  ooecus  bedeutend  tingirt,  es  lehrt  aber  eine  geosae 
üntersQchnng  der  Obtnrationsstelle  am  tripns,  dass  swar  die  Arterie  bedeoleiid  vsr* 
engt,  doch  keineswegs  total  verschlossen  war,  dass  also  zum  Theil,  wenn  auch  eine 
geringe  Qnantitftt  ron  Blut  hier  einzuströmen  ▼ermochte. 

Bzpor.  Vn.  Unterbindung  der  arteria  lienalis  isolirt,  an  einem  Humdf^ 
—  Lebensdauer:  841  Stunden.«-  Es  war  hier  der  Veranoh  gemachi  wnrdfi. 
die  Coeliaca  von  hinten  her.  durch  einen  Einschnitiin  die  linke  LunbnIgtgSQd  n 
aligiren.    Wie  die  Section  lehrte,  war  hier  nicht  der  StaoMB  der  coelinea  gairoiea 
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Mnden  die  Ueiuüis,  tot  ihrer  Vereinigaiig  mit  den  Taea  brevia.    Die  Sectios  bot 
nich  «ndeni  Besiehnngen  einiges  Interessante  und  soll  dämm  aaslUirUcber  TorgeAbrt 
werden.    Schon  bei  der  Bröffilnng  der  linken  ThoraxhUfte  trat  eine  mftisige  Qnan- 
litit  von  Luft  ans ,  es  hatte  sich  ausserdem  eine  siemlieh  betrichtliche  Qnantit&t  ei- 
irigsn  Eignssesangesammelt, -der nicht  nnr  beide  Lnngenflflgel  comprimirt,  sondern 
das  Hers  und  ebenso  diw  Zwerchfell  nach  abw&rts  verdringt  hatte.  Eine  miesige  Qnan- 
dtit  ihnlichen  flnidnms  üand  sich  anch  im  rechten  cavnm  thoracis.    Die  linke  untere 
Lange  stellte  einen  apfelgrossen  festen  Knoten  dar ,  der  beim  Einschneiden  sieh  als 
eine^  mit  eitrigem  Schleim  erfüllte  Bronchiectase  knnd  giebt,  deren  Umgebung  gran- 
schwirtes,  mit  Tnberkeln  dnrchstrentes ,  indnrirtes  Gewebe  darstellt.  Auch  die  linke 
obere  Lunge  aeigt  sich   ganz    caniificirt  und  yon  grauweissen  Büaötchen  lahlrsich 
vlurchietst.  Beide  FlenrabUtter  bedeutend  geröthet  ron  sahireichen  Ecehymosen  and 
eitrigem  Exsudat  bedeckt;  im  oberen  Lappen  der  rechten  Seite  ebenfalls  disseminirte 
Tnberkeln.     Herz  gesund.    Pericardium  glatt;  ebenso  die  Serosa  der  Leber  und  der 
Milz.    Wir  iigicirten  von  der  aorta  thoracica  ans  den  tripus  und  eröffneten  dann  die 
Banchhöhlc.     Wir  sahen  hierbei ,  dass  die  coeliaca  von  einem  reichlichen  Plexus  von 
NerrenAden  umschlungen  war ,  der  sich  in  einer  Unsumme  von  Fibrillen  zu  den  ein- 
zelnen Verzweigungen  begab  qi^d  ausserdem  viele  Communications&stchen  zum  plexiM 
mesenterieus  sandte.    Unter  diesem  lag  die  coeliaca,  deren  erster,  am  meisten  dem 
Zwerchfell  zugewandter  Ast,  die  hepatic»,  nach  dem  linken  Leberlappen,  nach  der 
Gallenblase ,  nach  Pancreas  und  Pylorus  Zweige  abgiebt  und  endlich  in  dem  rechten 
Überlappen  sein  Ende  fand.    Der  zweite  Afterienast  etwas  tiefer  gelegen,  ging  zur 
bintem  FUkche  des  Magens ,  zur  kleinen  Curvatur  und  endete  in  directer  Vertheilung 
an  dieser.     Endlich  gab  der  lienale  Ast  an  die  grosse  Curvatur  einen  ziemlich  be- 
tnchtlichen  Strom  ab  und  theilte  sich  dann  im  hilns  ia  zwei  grossere,  gleich  umfang- 
mcbe  Zweige.     Diese  letzte  Arterie  war  ligirt  worden.    Das  Lumen  hinter  der  Liga- 
tar  leer  bis  zum  hilus.    Durch  die  Ligatur  war  gleichzeitig  auch  ein  Norvenstämm 
;;«faMt  and  zwar  ein  solcher,  der  nicht  bloss  mit  der  Milz  zur  Arterie  ging,  sondern 
aacb  eine  nicht  unbedeutende  Anastomose ,  die  sich  bis  zur  grossen  Curvatur  des 
Magens  hhüzog.    Die  Leber  verhielt  sich  voUst&ndig  normal.    Aber  auch  der  Thefl 
dei  Magens,  dessen  Nerven  leituogsnnAhig  gemacht  waren,  zeigte  weder  eine  Hyper» 
»mie,  nooh  weniger  eine  necrotische  Texturerkranknng.    Die,  Milz  dagegen  erschien 
im  Allgemeinen  stark  hjperftmisch,  enthielt  in  ihrem  obem  Lappen  wieder  einen 
bedcntenden  hämorrhagischen  Erguss,  in  dessen  Centram  feste,  mit  Blut  erfüllte 
Venen  zu  Tage  traten ,  wfthrend  die  vena  lienalis  ausserhalb  des  Parenchyms  dftnn- 
AOuiges  Blut  enthielt.     Eine  davon  getrennt  liegende  zweite  Milz  bot  ein  gleiches 
Verhalten.    Der  Magen,  die  Leber,  waren  durch  die  Iiyeetion  reichlich  ii^jiclrt,  auch 
in  dem  Fcttzellgewebe  des  hilus  der  Milz  entdeckte  man  Spuren  von  Iigectionsmasse. 
Darmcanal  normal;  kein  Ascites,'  kein  freies  peritonitisches Exsudat.     Urin  eiweiss* 
baltig,  reichlich  hellgelb. 

Exper.  TDL  Unterbindung  der  arteria  lienaiUi  und  gastrica  an  einem 
Hunde,  ebenfalls  wm  der  Lumbaigegend  aut.  —  Das  Thier  lebte  drei 
volle  Tage,  verhielt  sieh  ziemlich  munter;  frass  sognr  in  der  gewöhnlichen  Weise. 
ßrst  am  letzten  Tage  wurde  es  apathisch  und  blieb  im  Winkel  gekauert  liegen,  war 
Uam  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  erhalten.  '  Auch  hier  machten  wir  vor  Beginn  der 
Section  die  Injection  von  der  Aorta  thoracica  aus.  Der  Magen  erschien  hier  im  sac- 
<^B  coecus  ausserordentlich  hyper&misch  und  mit  zahlreichen  blutigen  Suffoiloneii 
>^uchfla  der  Serosa  und  Muscularis  erlQllt,  während  die  Mucoea  an  entsprechend« 
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Stelle  einfach  rosig  injidrt  und  nnr  bei  Loupenbetraehtong  stark  erweiterte  GMim 
mit  diffasem  Blatanstritt  docnmentirte.  Man  sieht  nun  nmnittelbar  bis  an  diese  8tdle 
die  Verftstelnngen  der  arteria  rentricnli  mit  Injectionsmasse  reichlich  erfüllt.  Vom 
Omentum  minns  und  majas  ebenfalls  kleine  Zweigelchen  dahin  tendiren.  Von  weit 
grosserem  Interesse  war  die  Milz.  Dieselbe  hatte  die  L&nge  ron  4",  war  bunn 
y^''  breit  nnd  einige  Linien  dick,  seigte  sich  in  swei  HWten  getheilt,  deren  oVere 
ein  Convolnt  grösserer  hämorrhagischer,  frischer  Infarcte  darstellte,  die  schon  uter 
der  Serosa  als  schwarze  Knoten  erschienen.  Die  znf&hrende  Arterie  Ton  festen  Tbxfm- 
ben  erfftllt;  daher  auch  dieser  Theil  von  Injectionsmasse  nicht  zn  fallen;  an  der  hin- 
tem  Fl&che  die  Serosa  bereits  erweicht  nnd  unter  derselben  ein  Theil  des  InliuetB 
seihet.  Der  untere  Theil  der  Milz  zeigte  blasse  Beschaffenheit.  Hier  war  ebenfslli 
Injectionsmasse  nicht  eingedrungen.  Die  Venen  enthielten  hier  keine  Oerinnoiiges. 
Leber,  Darm  und  Nieren  verhielten  sich  in  diesem  Falle  vollkommen  nonnsL 

Die  durch  diese  Experimente  gegebenen  ganz  bestimmten  nnd 
wiederholt  von  mir  constatirten  Thatsachen  sind  einfach  and  leicht 
zu  begreifen.  Es  ergiebt  sich  ziemlich  genau  derselbe  Effect  der 
Ligatur,  als  wir  ihn  oben  durch  die  Beobachtungen  an  Knuskai 
eruirt  hatten.  Nur  war  es  uns  hier  mehr  als  dort  gelungen,  die  Be- 
ziehungen der  coUateralen  Ströme  durch  häufig  gemachte  Injcctio- 
nen  zu  ergründen.  Wir  erkannten  auch  hier  die  ziemlich  constante 
Thatsache,  dass  vorzugsweise  in  der  obem  Hälfte  der  Milz  da,  wo 
die  vasa  brevia  in  Communication  treten,  die  Infarctbfldang  sieb 
darstellt.  Sie  entwickelt  sich  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit,  oft  nacli 
schon  wenigen  Stunden,  sie  ist  jedes  Mal  mit  Vergrösserung  des 
Volumens  verbunden.  Da,  wo  collaterale  Ströme  nicht  einzudrin- 
gen vermögen,  finden  wir  zunächst  einen  Gollapsus  des  ParenchymS) 
einen  Schwund  seiner  Drüsenelemente,  aber  noch  keine  vollständige 
Necrose.  Dazu  bedarf  es  offenbar  eines  längeren  Zeitraumes,  wir 
sahen  etwas  Derartiges  nur  bei  dem  letzten  Experiment,  in  welchem 
das  Thier  drei  Tage  lang  den  Eingriff  der  Operation  überstanden 
hatte. 

Als  ich  vor  Jahren  meine  Habilitationsschrift  veröffendicbte, 
vertheidigte  ich  eine  andere  Anschauungsweise.  Ich  habe  dieselbe 
bereits  an  einer  früheren  Stelle  bei  der  Lehre  der  Himarterienembo- 
lie  ausführlich  recapitulirt  (Seite  369).  Jedesmal,  wo  der  arterieDe 
Zufluss  zu  einem  Organe  aufgehoben,  dachte  ich  mir,  dass  der 
venöse  Strom  nicht  etwa  einfach  collabire,  sondern  von  einer  höher 
gelegenen,  imter  grösserer  Spannung  circulirenden  Vene  gespeist 
werde.  Diese  Ansicht  habe  ich  vollständig  aufgegeben,  die  specia- 
len Gründe  dafür  an  der  oben  citirten  Stelle  bereits  entwickelt  Uo 
aber  nach  allen  Richtungen  hin  die  Beweiskräftigkeit  der  netteo  obeo 
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vorgeffiliiteD  Theorie  za  ▼eranfwshAnlidieii ,  habe  ich  aach  hier  eine 
Reihe  von  Experimenten  gemacht,  die  ÜLSt  mit  mathematischer  Be- 
stmimtheit  jeden  Zweifel  mmidglich  machen  and  uns  das  scheinbar 
Rädiselhafte  dieser  Ersdieinongen  vollkommen  aofklären.  Wenn 
der  vendse  Backstrom  jene  Blutongen  nicht  za  erzeogen  geeignet 
ist,  wemi  diese  iBgegea  von  arteridler  CoDateralstrdmong  aas  ge- 
schieht^ so  mauste  eine  gleichiseitige  Cnterbindnng  der  Vene  die 
Hvpeniemie  stdgem  und  die  In£Eirctbildang  sicherer  produciren, 
nmgdcehrt  darch  die  gleichzeitige  Unterbindang  der  arteria  mesen- 
lericai  dnrcb  die  wir  jede  arterieDe  Commanication  abzaschneiden 
im  Stande  nnd,  die  Milz  trocken  and  animisch  sich  darstellen. 
Mögen  die  non  vorzoföhrenden,  in  dieser  Idee  vollzogenen  Experi- 
mente daza  beitragen,  aach  diese  Fragen  zu  erledigen. 

Iiycr.  OL  thUerbimätmg  der  coeHaea  und  vema  tmesenieriea  Muperiar.  — 
Ich  «ihliie  gerade  diete  leCstere  Yene,  wefl  ja  fibeiiuuipt  nur  tob  dieser  eio  rttck- 
ttvfiger  StroB  deaklMr  war,  wilirend  die  liageo-  und  Whitemea  begreiflicher  Weise 
foIUbiiteiL  Das  Thier  lebte  sehn  Stnaden.  Die  Section  belehrte  ans,  dass 
IC  bctdcB  SteUen  die  Ligatur  fest  an  das  entsprechende  GefiUs  gelagert  war.  Die 
Ifilx  war  hier  adir  TeigrOssert,  Kapsel  gespannt,  bllolich  schwarz  dorchscheinend 
od  aaf  der  Sdmittlliche  gleichmissig  schwars,  derb  and  fest  In  der  obcm  Hälfte 
ea  roUkoBBen  entwickelter  Inlarct.  Der  Hagen  seigt  einen  blntigen  Inhalt,  seine 
Sdücinhaat  an  vielen  Stellen  ecchymosirl  Im  Nete  sowie  im  Darmeanal  intensire  Hj- 
pcTMBie  and  blutig  schleimiger  Inhalt.  Pfortader  leer.  Blat  der  t.  hep.  festgeronnen. 

Ilper.  X.  VnmUtelhare  ütUerhimdweg  der  arieria  umd  vema  Ne9iaiit 
SB  eimetm  starten  Hunde.  —  Lebensdauer  sehn  Stunden.  Die  Section 
icfte  in  der  abfikhrenden  Vene  bis  an  die  Ligatur  fest  geronnenes  Blut.  Das  Paren- 
ckvai  sdir  blntreidi,  gcaeihwelH  und  ein  kleiner  hämorrhagischer  Knoten  in  demsel- 
boL    Die  Ligatur  war  hier  nemlich  nahe  am  hilus  des  Oigans  ligirt  worden. 

Iipir.  XL  Unierkimdung  der  arieria  coeliara  und  me»enierira  an 
ea  eineme  Kaninchen.  —  Die  Operation  selbst  geschah  hier  nemlich  leicht  ron 
'tn  Knea  alba  ans.  Das  Thier  Terhielt  sich  zunächst  ruhig  und  hielt  sich  aufrecht 
»echs  rolle  Stunden,  dann  fiel  es  um  und  starb  in  wenigen  Minuten.  Die  Er6ff- 
sog  der  Basehnath  seigte,  daas  keine  Darmpartie  in  dieselbe  hinenigeklemmt  war. 
Zciehen  tob  Peillouitis  feUten.  Vie  Lungen  enddenen  besonders  in  ihren  hintern 
Partiscn  wAr  bluticich,  einaehie  kleinere  himorrfaagisehe  penphere  Heerde  von 
Steckaadelkoplgfflase  treten  unter  der  Pleura  herror,  sonst  ist  das  Parenchym  luft- 
kalüg.  Die  arteria  pulmonalis  durchweg  frei  Ton  Gerinnungen.  Die  Tcna  pnlmonalis 
^sgegen  cnllillt  dieselben  bis  an  den  linken  Vorhof  hinein.  Herzmaskulatur  und 
Ilippen  normal;  sone  HMikn  n»  spirUdiem  d&nnem  Blute  ebenso  wie  die  aorta 
ihoneiea  erftHl.  Eine  ron  der  Aorta  wee  gemadite  Injection  lehrt,  dass  weder  nadi 
tai  Magca,  nodi  nadi  der  Mils  oder  Leber,  noch  nach  den  oberen  Theilen  des 
IHnodanna  irgend  Masse  gelangt  ist»  Einen  halben  Pnss  ftber  der  Klappe  wird  der 
Dana  normal  eng,  mit  festen  Scjbalis  erftllt.  Hier  sieht  man  von  der  mesenterica 
niierior  leiefaliciie  Injectionsmasse  angedrungen.  Die  Leber  hodigradig  animisch  ,  an 
^en  Bändern  unter  der  eoncaven  Flldie  weiss,  eingedräckt,  Ton  teigiger  Consisten» 
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und  Odematöser  Schnittfl&ehe.  Die  Tenne  oentralee  swar  deittlieh,  mber  nidit  hyper- 
ftmisch ;  die  obere  FUche  aach  hier  wieder  blatreicher  ab  die  aaiere.  Die  Zelleo  der 
weissen  Partieen  in  normaler  Anordnung,  ihr  Inhalt  molecalftr,  ohne  Pigment-  oder 
Fettanhftnfang.  Die  vena  portarum  in  ihrem  Hauptaste  und  allen  peripheren  Zwei- 
gen bis  tief  ins  Parenchym  hinein  von  festen  schwarsen  Gerinnungen  erftUt.  Ein 
Gleiches  gilt  von  den  einm&ndenden  venit  gastricis  und  meeentericis ,  namentlich  an 
ihrer  centralen  Einmündnngsstelle ,  weniger  an  ihrem  peripherem  Unprang.  Die 
Venen  dea  Dickdarms  enthalten  dflnnflflssiges  Blut.  Die  Gallenblase  cpllabirt  Galle 
dflnnflflssig,  Serosa  derselben  normal  ohne  Hyperaemie.  Körpergewicht  8,80  Pfand. 
Lebergewicht  I  Unze,  l  Drachme  und  3  Gran,  also  1  :  35,67.  (Wir  finden  hier  ein 
auffallend  niedriges  Verh&ltniss,  wie  es  in  früheren  Messungen  nach  so  knner 
Zeit  niemals  beobachtet  wurde.  Man  sieht  hieraus  abermals,  welch  rnftchtigea  Um- 
fang die  GeflUse  innerhalb  der  Leber  besitien).  Die  M!Iz  seigt  in  allen  Durchncs- 
sem  Terkleinertes  Volumen ,  ist  zur  H&lfte  weiss,  an&mlsch,  zum  Theil  jedoch  etwsi 
blutreicher.  Die  Malpighe'schen  Kapseln  treten  sehr  zahlreich  zu  Tage,  erBcheinen 
wie  kleine  Abscesschen  auf  der  Schnittfl&che.  Die  Serosa  frei  von  Ekschymoseo.  Die 
abführende  Vene  voll  von  Gerinnungen.  Der  Magen  durchweg  sehr  an&misch  ohne 
blutigen  Inhalt.  Die  Venen  collabirt.  Die  Schleimhaut  sehr  gelockert,  Darmksnil 
zeigt  eine  sehr  beträchtliche  Hyperaemie  mit  sehr  dünnen  Wandungen,  deren  QelliN 
auf  da«  Zarteste  injicirt.  deren  Inhalt  blutig,  deren  Serosa  jedoch  keine  Ecehymocen 
zeig^.  Die  unmittelbar  am  Darm  gelegenen  Venen  enthalten  dünnflüssiges  Blot. 
Dickdarm  ganz  normal ,  blass.     Nieren  massig  blutreich.     Urin  fehlt. 

Exp6r.  Xn.  Dieselbe  Operation  an  einem  sehr  starken ,  vorher  chloroformirteo 
Kaninchen.  Lebensdauer  4  Stunden.  —  Section:  Himhftute  und  Cortex  sekr 
blutreich;  in  den  Ventrikeln  kein  Erguss.  Die  Lungen  beiderseits  von  zahlreicben 
hllmorrhagischen  Knötchen  durchstreut.  Herzvenen  enorm  eetaoirt,  zahlreiche 
Bcehymosen  an  der  Scheidewand.  Die  Leber  wie  im  vorigen  Falle  blaaaroth,  steUea- 
weise  ganz  weiss.  Die  venae  hepaticae  bis  tief  ins  Parenchym  hinein  von  schirsnes. 
recenten,  baumformigen  Gorinnungen  erfüllt.  Die  vena  portarum  enthült  dftanüfi*' 
siges  Blut,  ist  nur  zum  Theil  mit  sptrlichen ,  wandst&ndigen  Gerinnungen  erftUt. 
Die  Leberzellen  sehr  blass ,  mit  deutlichem  Kene.  Die  Galle  blntlM ,  aehr  ^ftiiiek 
Der  Magen  mehr  als  bei  der  Operation  ausgedehnt,  seine  Wandungen  bläulieh  geftrbt, 
Inhalt  frei  von  Blut.  Die  Milz  ist  etwas  vergrOssert,  Parenchym  blotarm,  nickt 
hämorrhagisch,  an  einzelnen  Stellen  nur  etwas  dunkler.  Die  fiftodor  fast  gm 
weiss.  Consistenz  sehr  gelockert.  Auch  hier  der  Darmkanal  etwa«  hyperiniick 
Das  Blut  in  den  abgehenden  Venen  nicht  geronnen ,  sein  Inhalt  grftnlioh  dünn,  susi 
Theil  sogar  festgeballt  ^  ohne  BIntbeiraengung  Die  HÜnte  im  AUgemeiMB  «ekr 
gelockert,  zerreisslich  und  mAasig  injicirt.  Die  arteria  mesenterica  inferior  venof]^ 
unter  Anderem  auch  eine  kleine  im  Becken  gelegene  Darmschlinge ;  dieser  Theil  er- 
scheint ganz  an&misch.  Mieren  normal.  Urin  fehlt.  Injection  von  der  Aorta  ua 
lehrt,  dass  weder  nach  dem  Gebiete  der  coeliaca,  noch  nach  dem  der  mesentenc« 
Masse  einzudringen  vermag,  dagegen  füllt  sie  die  arteria  mesenterica  inferior  in  slld 
ihren  Verftstelungeh  auf  das  Zarteste; 

Die  eben  vorgeführten,  möglichst  treu  wiedergegebenen  Resul- 
tate obiger  Vivisectionen,  bestättigen  die  Voraussetzung,  die  wir  iw 
dieselbe  a  priori  knüpften ,  zum  grössten  Theil.  Es  ergiebt  sich  309 
ihnen  eine  Thatsache,  die  biaher  yon  mir  noch  nicht  berührt  worden, 
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iena  Bedenteamkeii  nieht  unterachätast  w«fden  darf.    Zunächst 
wurde  es  klsr,  dass  Hyperaemie  der  Milz  sowie  ihre  Infiurctbildiuig 
iotensiTer  za  Tage  trat  jedesmal,  wo  wir  den  Venenstrom  freige- 
IsMen  hatioi.  Es  wiirde  hierbei  das  Volamen  der  Milz  auf  das  Dop- 
pelte Tergrdssart  Ser  giebt  es  keine  andere  Dentnng  als  die,  dass 
coUat^ale  arterieUe  Ströme  sich  irgend  woher  zm*  Oehong  brachten ; 
wie  wir  wissen,  gehen  dieselben  von  der  mesenterica  aus,  die  durch 
du  Netz  hindurch  nicht  imbedeatende  Verbindnngsäste  nach  dem 
Hihis  der  Milz  direct  absendet     Eine  yenöse  Rückstannng  sidi 
hier  za  denken ,  erscheint  geradezu  unstatthaft.  Von  grösstem  Inter- 
esse erscheinen  diesoi  Befunden  gegenüber  die  beiden  letzten  Vivi- 
«ectionen.    Hier  sollte  man,  wenn  die  aus  den  bisherigen  Experi- 
mentrai  emirte  Theorie  ein  ausnahmsloses  Oesetz  darstellt,  erwarten, 
dass  absolute  Anaenne  des  Organs  sich  darstellen  wurde.     Statt 
dessen  finden  wir  eine  massige  Schwellung  und  Hyperaemie  und  nur 
am  Bande  und  nur  nach  abwärts  und  an  der  änssersten  Peripherie 
jene  vollkommene  Anaemie.     Der  Grund  hierfür  liegt  zunächst 
darin,  dass  direct  von  der  Aorta  aus  oder  von  den  Zwerchfellsarte- 
rien  sieh  kleine  collaterale  Verbindungen  dessenungeachtet  nach  der 
Mils  begeben,  vorzugsweise  aber,  wie  mir  scheint,  in  folgendem 
hämatodynamischen  Gesets:  Wie  wir  wissen,  wird  das  Blut  nach  den 
Q^iDaran  durch  zwei  S^räfie  besonders  getrieben,  einmal  durch  die 
des  Herzens,  dann  durch  die  eigene  Contractilität  der  Grefasswan- 
dangen.    Sie  unterstfttzen  sich  gegenseitig  und  namentlich  vermag 
bei  einer  Ericrankung  des  letztem  die  Kraft  des  erstem  Vieles  aus- 
zugleichen.    Wird  nun  plötzlich  eine  Ligatur  um  eine  Arterie  ge- 
-«dilinigen,  so  fiahlt  der  Hauptfisu^r  f&r  die  weitere  Blutbewegung; 
«üese.kann  darum  nur  sehr  allmäüg  durch  die- eben  so  träge  und  un- 
xnlangficheArteriencontractilität  nachder Peripherie  gelangen.  Diese 
ivird  andi  hdchstens  dazu  ansreidien,  das  Blut  bis  in  die  Capillarität 
hinenumpompen,  schweriich  aber  durch  diese  hindurch  es  nach  der 
VenmiB&te  hin  fortzubewegen  im  Stande  sein.    Diese  Entleerung 
der   Arterien   geschieht  nun    sehr   langsam.      In    durchsichtigen 
Theilen  kann  man  sich  hiervon  am  ein&chsten  überzeugen ,  in  denen 
onan  eine  ganz  eigenthömliche,  verschieden  gestaltete  Blntströmung 
pralmiinuttt,  die  die  sie  in  absolute  Stase  geräth,  vielfiich  hin  und 
[zzid  herschwankt  InzwiKhen  ist  gewShnlich  das  Blut  in  den  abfah- 
renden Venen  geronnen.    Die  CSapillarwände  meist  sehr  erschlafit. 
^Jles  dieses  muss  als  gemeinschafklichen  Effect  die  Ansammlung  von 
riner  bestimmten  Quantität  von  Blut  inneriialb  des  eigentlichen,  von 
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der  Blutzufuhr  abgeschnittenen  Gebietes  haben.  Dadurch^  dAss 
einzehie  derselben  der  BlutfuUe  gegenüber  keine  genügende  Resi- 
stenz bieten,  kann  es  zu  Rupturen  kommen ,  niemals  aber  kann)  wie 
wir  dies  oben  recht  deutlich  erkannt,  das  Bild  eines  eigentlichen 
Infarcts  selbst  sich  hierbei  darstellen.  Dieser  Process  setzt  eine  ge- 
steigerte Spannung  und  grossen  Seitendruck  voraus  und  ist  ohne 
coUaterale  Hyperaemie  nicht  denkbar.  Jene  scheinbare 
Blutfiille  wird  jedes  Mal  weit  fiiiher  als  unter  irgend  einer  andern 
Bedingung  zur  Necrose,  zum  sogenannten  Gangraena  humida  fuh- 
ren. Die  Verhältnisse  wiederholen  sich  bei  der  arteria  mesenterica 
sowie  bei  der  Renalarterie.  Ich  werde  auch  dort  Gelegenheit  neh- 
men, hierauf  besonders  die  Aufinerksamkeit  zu  lenken.  Noch  weni- 
ger, als  wir  durch  vollkommenes  Abschnüren  der  im  ganzen  HiluB  der 
Milz  gelegenen  Gefasse  dieselbe  anämisch  zu  machen  im  Stande  srnd^ 
gelingt  dies  bei  einer  Ligatur  der  Arterie  allein.  Nur  die  änsserste 
Peripherie  erscheint  gewöhnlich  anämisch,  da  je  ent£emter  vom 
Centrum  die  Capillarität  liegt,  um  so  ein£EUsher  die  Ströme  geordnet 
und  um  so  leichter  sich  ihre  Entleerung  nach  Venen  bewerkstel- 
ligt, auch  um  so  spärlicher  neues  Blut  in  dieselben  einzudringen 
vermag.  So  viel  über  die  experimentellen  Thatsachen  und  deren 
Verwerthung  für  die  an  Leichen  beobachteten  Befunde. 

Der  Li£Etrct  stellte  sich  in  allen  den  oben  dargestellten  Beobach- 
tungen als  eine  einfeche  Haemorrhagie  dar,  er  bot  eine  ganz  analoge 
Läsion,  als  sie  die  einfache  Venenunterbindung  bei  offenem  arteriellen 
Strome  uns  zeigt.  Auch  die  Serosa  der  Milz  zeigte  gewöhnlich  keine 
entzündliche  Exsudation.  Wir  hatten  es  hier  natürlich  nur  mit  Vor- 
gängen zu  thun,  die  innerhalb  zweier  Tagen  sich  zur  Geltung  ge- 
bracht hatten.  Hiemach  zu  urtheilen,  sind  wir  zunächst  nicht  beretjt- 
tigt,  Infarct  eo  ipso  gleich  hämorrhagischer  Entzündung  zu  denken 
Wenn  die  coUateralen  Ströme,  die  jene  Infarctbildung  erzeugen, 
sich  nicht  absolut  verschliessen,  sondern  zum  Theil  offene  Ströme 
sich  erhalten,  zum  Theil  dieselben  wiedererlangen,  so  ist  es  schon 
a  priori  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Strömung  in  diesen  zu  St^> 
rungen  mehr  irritativer  Natur  führen  werde  und  daher  eineErscbei- 
nungsreihe  darstellen  werde,  die  uns  die  Producte  der  EntiändaDf 
vorführt.  Es  wird  also  allmälig  als  eine  weitere  Entwickelang^- 
phase  einzelner  InfiEurctbildungen  eine  entzündliche  Exsudation  in 
freie  Maschen  derselben  sich  combiniren,  dies  wird  aber  immer  al$ 
Complication,  nie  als  Wesen  des  Processes  zu  betrachten  sein. 
Dass  jener  Infarct  Räume  enthält,  die  von  ausgetretenem  Blute  frei 
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geblieben^  kann  man  namentlich  daraas  eatnehmes;  dass  man  z.  B.  in 
denLuDgen,  ganz  deutlich  grösaere  Alveolanräume  schon  mit  blossem 
lüge  lufthaltig  inmitten  des  Infarcts  wiedererkennt^  die  erst  allma- 
Bg  sieb  mit  geronnenem  Blut  eHullen.  Man  constatirt  dies  zum  Theil 
aacb  dadurch,  dass  in  der  zuf&hrenden  Arterie  keineswegs  immer  das 
Blut  geronnen  ist    Wäre  eine  absolute  Stase  inneriialb  des  Infiurcts 
roriiaiiden,  dann  müsste  nothwendig  auch  in  dieser  eine  Gerinnung 
ihres  blutigen  Inhalts  eintreten.  —  Der  seröse  Ueberzug  fiist  jeder 
hCuctbildung  älteren  Datums  zeigt  sich  entzündlich  affizirt.     Von 
Eccbjmosen  ausgehend,  stellt  sich  hier  an£u)gs  Trübung  derselben, 
später  freies  Exsudat  auf  derselben  dar.    Bei  weiterem  Fortbestand 
entsteht  eine  Verdickung,  die  oft,  wie  ich  dies  oben  geschildert,  in 
linieDdicke  Hypertrophie  ausartet ,  ja  die  sogar  ein  callöses,   ver- 
knöchertes, Ycrkalktes  Product  zu  erzeugen  geeignet  wird.    Nur 
imh  eollatende  freigebliebene  Ströme  sind  ein  solcher  Process  und 
solche  Endproducte  denkbar.    Gleiche  Vorgänge  müssen  wir  auch 
in  die  Tiefe  des  In£&rct3  selbst  hinein  veriegen,  dann  erst  begreifen 
wir  nicht  blos  die  Festigkeit  derselben  in  einzelnen  Fällen,  sondern 
auch  ihre  weitere  Metamorphose.    Bestände  der  Infarct  aus  ein- 
fachem Bluterguss,  so  würde,  wie  bei  jeder  Hautsugülation,  höchstens 
die  Resorption  und  die  Metamorphose  der  Farbstoffe  begreiflich 
werden.     Da  gewöhnlich  eine  Zerstörung  der  lockeren  Parenchym- 
tbeile  gleichzeitig  mit  yerbunden,  so  wird  eine  theilweise  Atrophie 
dieser  Theile  sich  erzeugen.    Dass  aber  die  Bildung  von  neuem 
csllösen  Bindegewebe  nicht  ohne  Mitwirkung  offener  Ströme  gescho- 
ben könne,  dürfte  wohl  selbstrerständÜch  einleuchten.     Ueber  die 
weitere  Metamorphose  der  In&rctbildung  in  die  spedfischen  Formen, 
namentlich  in  die  eitrige,  jauchige  und  gangränöse,  haben  uns  diese 
Experimente  weniger  AnfaniiliiRa  ea  geben  rermocht.    Diese  Lücke 
soll  durch  die  Experimente,  die  sich  unmittelbar  an  dieses  Capitel 
reihen,  zum  Theil  wenigstens  ersetzt  werden« 

Capülire  KnWlie  der  lllsarteriea. 

Als  ich  an  früheren  Stellen  über  eine  gleiche  Form  von  Embolie 
in  anderen  Organen  discutirte,  erachtete  ich  es  für  nothwendig,  den 
Begriff  dieser  Form  streng  an  die  capilläre  Bahn  zu  fixiren.  In 
einzelnen  Organen,  wie  namentlich  in  der  Lunge  und  der  Leber 
führte  ich  den  stricten  Beweis  von  der  wesentlichen  Differenz  des 
embolischen  Vorganges,  je  nachdem  derselbe  sich  nur  auf  capilläre 
od«-  auf  die  zuführenden  kleineren  Endyerästelungen  der  Arteriolen 
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erstreckte.  Das  characteristiscfae  dieser  Prooesse  ruhte  lediglich 
darin,  dass;  während  in  dem  einen  Falle  die  Ausgleichang  sich 
leichter  ermöglicht;  Zerreissuigen  der  mit  relativ  starken  Wandun- 
gen versehenen  collateralen  Ströme  selten  vorkonmien,  dort  der 
eigentüche  Vorgang  innerhalb  der  freigebliebenen  Capillami  ge- 
schiebt ;  diese  den  starken  Seitendruck  zu  ertragen  haben,  demsn 
Folge  fast  constant  reissen.  Die  Infarctbildang  jener  Organe,  diese 
so  feste  Extravasation  in  alle  leergebliebenen  Räume  des  embolisch 
getroffenen  Parenchyms  war  bei  der  Lunge  wie  bei  der  Leber  nur 
durch  Embolieen  capillärer  Gebiete  herbeigeführt  worden.  Etwas 
anders  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  schon  bei  dem  Hirn.  Hier 
fanden  wir  schon  durch  die  Obturation  der  kleineren  Arterien  eine 
diffuse  Haemorrhagie  in  das  neben  ihnen  gelegene,  erweichte  Hin- 
gewebe.  Der  Vorgang  ruht  hier  offenbar  schon  in  einer  zweiteD 
nicht  unwesentlichen  Bedingung  und  zwar  der,  dass  die  Oefibw 
durch  jene  Erweichung  ihre  Stütze  verloren  und  begreiflicher  Wdse 
zu  Anschoppungen  und  Rupturen  um  so  mehr  disponirt  werden.  Noch 
mehr  als  hier  müssen  wir  bei  der  Milz  diesen  Verhältnissen  Rech- 
nung tragen.  Das  Parenchym  ist  hier  an  und  ftir  sich  schon  sehr 
locker,  die  sogenannte  Bindesubstanz  ihrer  Elemente  ausserordent- 
lich zart  und  sehr  grossmaschig.  Schon  eine  sehr  geringe  Einwir- 
kung  auf  dieselbe  erzeugt  hier  Blutungen,  ja  diese  gehören  vm 
Theil  zu  dem  normalen  Vorgang,  werden  mit  der  Function  dersel- 
ben in  eine  gewisse  Beziehung  gesetzt  Man  sieht  so  in  geringeren 
Grade  oft  schon  jene  Art  Sprenkelung  durch  dunkle,  hämorrfaft- 
gische,  sternförmige  Blutungen,  zwischen  denen  die  MalpighifidieD 
Kapseln  als  weisse  feste  Elnötchen  zu  Tage  treten.  Die  Gefisse 
selbst  sind  hier  so  zart,  dass  schon  eine  geringere  Steigerung  de» 
Seitendruckes  und  der  Spannung  sie  zu  zerreissen  ün  Stande  ul 
Jede  acute  Schwellung  des  Parenchyms,  wie  wir  sie  bei  vielen  fie- 
berhaften Erkrankungen  finden,  ist  darum  stets  mit  Blutungen  vei 
einer  reichlichen  Zerstörung  der  Blutzellen  verbunden.  Weil  diese 
Eigenthümlichkeit  des  Organs  hier  vorliegt,  dürfen  wir  diesen  stren- 
gen Unterschied  zwischen  capillärer  und  arterieller  Embolie  klemerer 
Gefösse  nicht  in  derselben  Weise  aufrecht  erhalten  als  in  anderes 
Organen.  Körper,  die  in  diesen  unschädlich  bleiben,  werden  hier 
jedes  Mal  zu  entsprechenden  TextureriLrankungen  fähr^.  ^ 
hierauf  bezüglichen  Experimente  werden  dies  deutlich  zu  Tage  treteo 
lassen.  Ich  wählte  schon  des  Vergleichs  halber  dieselben  Stoffa 
die  ich  bei  früheren  Organen  gewonnoi  hatte,  vorzugsweise  sbo 
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Pannm'seiie  Pigmentemiikion,  Indigo  oder  Eiter;  in  einem  Fülle 
stodirte  ich  den  Process,  indem  ich  künstlich  eine  Thrombose 
der  Aorta  vor  ihrem  Cebergang  in  die  codiaca  mir  darstellte. 

Eiyir.  HB.  Eiacm  nemfieb  kitftigea  Hvade  wwde  Ton  der  Carotis  «nf  eine 
acBüek  kdaatende  Qwatitftt  tdiwmraer  PigneBtemDltion  injient.  Dw  Tbier 
midtt  nwthwrh,  aUuMle  übt  oberflidilidi,  leigte  bin  nnd  wieder  etwas  Zncken. 
Sack  sieben  Standen  erfolgte  bier  berehs  der  Tod  nnd  aower  sdüreicben  Embo- 
lieai  im  Hirn  nnd  in  den  Nieren  fsaden  sieb  Mieb  in  der  liib,  die  an  sieb  ein  norma- 
k»  Volumen  darbot,  nntcr  ibrem  serAsen  Cebersng  eine  sienlicb  bedeatende  Anxabl 
Uriacr  steeknadelkofdUmlieher  Piominenaen,  die  gans  derb  nnd  sebwars  encbienen 
üd  gcaan  kleinen  bimonbagiteben  Infisrcten  entspraeben,  innerbalb  deren  micro- 
ihifaMfc  dentlieb  die  kfirperiicben  Elemente  der  iii|ieirten  Flfisngkeit  entgegentraten. 
Die  Sefoaa  dieaer  SteUen  war  glanxlos,  docb  weiter  nicbt  Terindert.  Diffase  Hae- 
Dorrbspen  landen  sieb  im  ftbrigen  Parencbym ,  das  sonst  blassroib  nnd  sebr  trocken 


bftt,  llf.  Ittjeetion  Ton  Indigo  von  der  linken  cmraüs  bodi  binanf  gegen 
öcD  baka  Strom  der  Aorta.  L&bmnng  beider  bintem  Extremictten,  Erbreeben. 
Tod  naeb  14  Standen.  Ansser  Magen-  nnd  Leber-  sowie  Dannembolie  dnrdi 
CM  Pigment  eraefaeiBt  aneb  die  Mila  namentlicb  an  ibrer  ObeHlidie  eigentbttmKcb 
fueichaet.  Ea  wecbseln  brannrotbe,  eingesankene  Partieen  mit  festeren,  bis  aar 
HssefammgrOsae  angewacbsenen  dreieckigen,  derben,  trockenen,  Ober  das  Nivean 
Knoten  ab.    Das  an  dem  grtlsaeien  Heerde  ftbrende  Geftas  dnrdi 

Ftmgi  obCnrirt.  Die  Seroaa  firei  tob 
EanftadBBg.  Die  Yenen  inneriialb  dea  InlarelB  ant  Tbromben  erftUt,  aaaserbalb 
aenelten  jedocb  entbaUen  sie  dAnnflflisiges  Blnt.  ffier  ersebeint  das  Parencbym 
a  Allgemeinen  blotreidier  als  in  dem  Torangriicnden  Falle. 

El|«.  Xf«  Emkgen  eines  StablstUecta  m  die  Aorta.  Darstellung  einer 
kiastlieboB  Embolie  naeb  den  Milsgef&ssen.  Es  batte  aidi  bier  eine 
Aortitis  craeagi  nad  die  aal  derselbea  gririMeteB  GetiBBBBgen,  die  siemlieb  fest  ad- 
kinatsicb  zeigteB,  eiflen  xnm  Tbeil  gans  dipbtberitiscben  Cbaiaeter  anganommen 
^saen.  Das  Tbier  lebte  sieben  Tage  naeb  der  Operation.  Peritonitis  war  bier 
:jtbt  Toibandea.  Es  batte  sieb  sogar  so  weit  wieder  erbolt,  dass  es  siemlieb  kztftig 
Wrambef  nnd  aneb  mit  groasar  Haat  die  davgereiditen  Speisen  frass.  Hier  landen 
Bcb  m  der  Üils,  namentlidi  nnter  der  Seroaa  gaas  kkiae,  Unaangrosae,  weisse  KaM- 
c^  die  sam  Tbeil  feste  Consiatena  boten,  snm  TbeQ  jedocb  aas  rabmartigem  Eiter 
neb  lammwaffngfaetit  aeigten  und  aneb  aneroskopiacb  dentliebe  leieblidia  Eitersellen 
erkennen  Uessen. 

EXfV.  XVL  InjecCion  ron  Eiter,  der  ans  einem  gntartigen  Abaeess  der  Gin- 
tiel  eines  TjpbnsreconTalesccnten  genommen  war,  ans  Eiterkörpereben,  Fett  nnd 
Kbwanem  Bln^igment  bestand  nnd  nnfiltrirt  unmittelbar  naeb  seiner  Entfernung  aas 
dem  Abscess  m  die  Carotis  des  Hundes  injicirt  wurde.  Wir  batten  leider  eine  an 
gnaw  Qnantitftt  genooimen.  Das  Tbier  eollaUrte  plAtsÜcb,  borte  an  atfamen  ani^ 
aacb  fünf  Minuten  war  ea  todt.  Das  Hers  scblug  nocb  aebn  Minuten  lang.  — 
I>ie  Sectioo  kbrte ,  dass  ein  grosser  Tbeil  des  Eiters  naeb  dem  Hirn  gedrungen,  dort 
^  den  Gafiksscn  als  Form  geronnener,  fester,  weisser  Stitnge  sieb  darstellie.  Die 
Mfls  seigtB  seboB  obeilUeUidi  efaie  Maase  kleiner  HOeker,  die  aaf  der  Scbnittflftebe 
via  AbaceaseaaüehflBdeB,  weissen  Infiltiasen  beataadeB  nnd  bei 
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skopiscber  Üntersuchang  dem  ii\jicirteii  Eiter  identische  Elemente  dftnteüten.    Aveh 
die  liieren  zeigten  in  den  grösseren  GeflUsen  eitrige  Coagnla. 

Ezper.  XYII.  Injectlon  von  Eiter  nach  der  Aorta  abdominab's  eines  kriftigeD 
Hundes  (nnfiltrirt).  Das  Thier  zeigte  darauf  grosse  Djspnoe,  erholte  sich  jedocb 
bald  und  frass  Nichts.  Tod  nach  68  Stunden.  Neben  Abscessen  der  Leber  tagte 
auch  die  Milz  eine  bedeutende  Anzahl  weisser  zum  Theil  confluirender  Kodtches« 
sowohl  unter  der  Serosa  wie  im  Innern  des  Parenchyms,  welches  blassroth,  von  fester 
Consistenz  erschien.  Obwohl  die  Section  6  Stunden  post  mortem  gemacht,  zeigten 
schon  einzelne  derselben  Lnftentwickelung,  so  dass  der  seröse  üeberzug  an  lolckec 
Stellen  zu  Blasen  emporgetrieben  war.  Der  Eiter  war  hier  im  unfillrirten  Zostsod 
injidrt  worden ,  aus  einer  Phlegmone  durch  QegenOfi&iung  genommen,  etwas  Abel- 
riechend  und  mit  Blut  gemischt. 

Eipor.  XYIII.  Dieselbe  Operation  mit  demselben  Eiter  an  glei^em  Tsge  an 
einem  ebenfalls  kraftigen  Hunde,  der  jedoch  erst  nach  ftinf  Tagen  starb.  Die 
Section  zeigte  ausser  Abscessen  im  Herzen  in  der  Aorta  ascendens,  in  der  Leber,  im 
Darm ,  in  den  Nieren  ,3  —  4  kleine  eitrig  zerflossene  rundliche  Abscesschen  neben 
zahlreichem  diffusen  Haemorrhagieen,  w&hrend  das  Parenchjm  im  Allgememen  siem- 
lieh  blase  sich  dargestellt. 

fixper.  XEL  Eiterinjection  aus  einem  Abscess,  der  durch  Periostitis  des 
rechten  Trochanters  sich  gebildet,  ans  der  Leiche  einer  Frau  genommen,  die  in 
Tuberculosis  pulmonum  Tags  vorher  gestorben  war.  Der  Eiter  nicht  fötide,  ziem- 
lich dickflflssig ,  rahmartig.  Die  l^jection  geschah  in  unfiltrirtem  Zustand  von  der 
Carotis  aus  abwärts  etwa  in  dem  umfange  von  9  Drachmen.  Die  Operation  lelbit 
geschah  sehr  leicht.  Das  Thier  war  vorher  chloroformirt  vrorden.  Nach  der  Openr 
tion  zeigte  dasselbe  vollkommenen  Sopor,  athmete  wenig.  Erst  nach  einer  Stunde 
fing  es  an ,  etwas  tiefer  zu  respiren  und  die  Eüsse  zq  bewegen.  Es  schrie  jetzt  lefar 
viel ,  schien  dabei  etwas  heiser,  erbrach  sich  einige  Mal,  doch  ohne  Blut,  war  links- 
seitig gel&hmt.  Convulsionen  wurden  nicht  beobachtet.  Es  lebte  nur  1 2  Stunden. 
—  Die  Milz  enthielt  hier  nur  einen,  etwa  Unsengrossen  Knoten,  der  eme  mit  Eiler 
gefüllte  Höhle  einschloss ;  eine  entzündliche  Exsudation  an  der  Serosa  war  hier  nicht 
zu  sehen.  Die  Umgebung  dieses  Knotens  stellte  einen  hämorrhagisch  infsäTtco 
Saum  dar.  Hirn  und  namentlich  der  Darmkanal  zeigten  hier  eine  sehr  reichlicbe 
Injection  von  Eitersubstans.  Einzelne  kleinere  Gefitose  zeigten  sich  auf  das  Doppelte 
erweitert  und  bei  microskopischer  Untersuchung  vorzugsweise  aus  einem  Convolot 
von  Eiter,  Blutkörperchen  und  Pigmentschollen  erfUlt 

Die  durch  diese  ziemlich  interessante  Reihe  von  ExperimeDteo 
gegebenen  Facta  bestättigen  mehrere  Thatsachen  und  die  darauf 
hin  zu  basirenden  Theorieen.  Zunächst  erkennen  wir,  wie  Körper 
(Indigo 9  Pigment);  die  in  andern  Organen  sich  ganz  schadlos  er- 
wiesen ^  hier  constant  das  characteristische  Bild  des  Infarcts  oder 
wenigstens  eine  diffuse  Haemorrhagie  zu  Tage  forderte.  Wir  sehen 
diesen  Vorgang  sich  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  darstellen,  oft  schon 
nach  Stunden,  so  dass  wir  in  demselben  nur  den  Effect  der  einfachen 
gesteigerten  Spannung,  weniger  aber  das  Product  einer  entzünd- 
lichen Texturerkrankung  wiederzuerkennen  vermögen.     Das  Organ 
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fciiwdh  gewämUch  nicht  an;  es  scheint  mir  dies  nicht  ohne  Beden- 
tung,  inwiefern  wir  auch  bei  Krankheiten,  wie  namentlich  bei  der 
Pyaeoiie  und  Endocarditis  häufig  genug  ähnliche  Vorgänge  constar 
tireo,  ohne  dass  Schwdinng  des  Organs  sich  nothwendig  damit  ver- 
einigt.   Von  grossem  Interesse  aber  erscheinen  hier  besonders  die 
Eitennjectionen.  Aus  ihnen  emirt  sich  eine  Thatsache,  auf  die  meines 
Wissens  bislang  noch  nie  aufinerksam  gemacht  wurde.    Zunächst 
Terdieot  schon  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  während 
»icb  durch  dieselben  relativ  selten,  (wie  dies  übrigens  allgemein  aner- 
kannt ist),  von  der  jugolaris  aus  Lungenabscesse  erzeugen,  ebenso 
bäu&g  von   der  Aorta  aus  sich  die  Organe  zu  eitriger  Absceas- 
bOdong  disponirt  erweisen.    Man  hat  vielfeu^h  die  Meinung  aufge- 
stellt, dass  der  Eiter  zum  Blute  beigemischt  oft  unmittelbar  ver- 
^hwindet,  sich  gewiasermaasen  auflöse.    Man  hat  dies  daraus  zu 
?chliesstti    g^buibt,    weil   die   Untersuchung  der  Lungen  keine 
Abäcesse  und  die  des  Blutes  im  rechten  und  linken  Ventrikel  kein 
Eiterelement  enthielt-    Wie  ich  dies  oben  schon  zu  Geniige  bei  den 
Longen  erörtert  habe,  geht  der  Eiter  gewöhnlich  durch  die  Lungen 
iiiiidurch  und  erzeugt  dann  erst  auf  arterieller  Seite  die  erwarteten 
Abscesse,  häufig  indess  finden  wir  ihn  bei  sorgfaltiger  Prüfung  inner- 
baib  der  Lungencapillarität  stecken,  die  er  dann  in  Form  zusam- 
meogeballter,  mit  Blutkörperchen  vereinigter  Schollen  voUkommen 
'^bturirt.     £r  erzeugt  gewöhnlich  keine  weitere  anatomische  Lär 
^ion;  bei  längerem  Bestehen  verwandeln  sich  seine  Zellen  in  Fett- 
detritus  und  fidlen  so  der  Resorption  anheim«     Auf  der  arteriellen 
Seite  und  namentlich  in  der  Milz  ist  dieses  Verhalten  jedoch  ein 
anderes.     Hier  sind  die  Körper  keineswegs  von  grösserem  Um£uige^ 
^ie  passiren  indess  nicht  so  leicht  die  weit  engeren  Maschenwerke, 
erzeugen  die  Infarcte  und  Abscesse  leichter  und  mit  einer  gewissen 
Constanz.      Diese   Thatsache   erscheint  jedoch  dner  zweiten  £r- 
tahrung  gegenüber,  die  wir  hier  zu  machen  ebenfiiUs  Gelegenheit 
fanden,  von  relativ  untergeordneter  Bedeutung.     Wir  finden  näm- 
lich .  dai>s  der  Eiter,  indem  man  ihn  in  das  arterielle  Blut  injicirt,  dort 
i:icbt  bloss  Veranlassung  zu  den  spontanen  Gerinnungen  wird,  so 
'iass  wir  unmittelbar  nach  der  Vivisection,  bei  der  das  Thier  in 
Folge  derselben  sofort  starb,  z.  B.  die  grösseren  Himgefasse  von 
'ierben    weissen  eitrigen  Gerinnseln  verschlossen  sahen,    sondern 
dass  sogar  vollkommene  Abscesse,  wie  z.  B.  in  der  Milz,  sich  sofort 
erzeugten.  Hier  giebt  es  keine  andere  Möglichkeit  als  die,  dass  der 

Inhalt  dieser  letztem  nicht  etwa  hier  gebildet,  sondern  unmittelbar 
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aus  dem  damit  geschwängerten  Strome  ans  den  dnzelnen  Gefibs- 
eben  austrete.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  bei  Men- 
schen die  Bildung  der  Abscesse  in  einzelnen  Fällen  diesen  Ursprung 
nimmt,  dass  dann  der  hämorrhagische  Saum  die  Folge,  niditaber 
das  erste  Stadium  desselben  darstellt.  Indem  der  Eiter  sich  frei  in 
eine  spontan  erzeugte  Lücke  des  Parenchyms  gelagert,  erzeugt 
er  secundär  dieselbe  Reihe  von  Vorgängen,  wie  sie  jede  Leichen* 
pustel  an  der  Ilaut  uns  vor  Augen  fuhrt. 

Um  Missverständniss  zu  vermeiden,  kann  ich  zum  Schluss  die 
Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  ich  keineswegs  daran  denke, 
dass  die  Eiterkörperchen  als  solche  im  Stande  seien,  auch  selbst 
dann,  wenn  die  Zahl  derselben  im  Blute  sich  häuft,  OefiMse  zu  ver- 
stopfen. Ich  habe  mich  nur  von  der  Thatsache  überzeugt,  dass 
Eiter  zu  Blute  gemischt,  namentlich  dann,  wenn  er  in  unfiltrirtem 
Zustande  benützt  wird,  ganz  gleich,  ob  er  schon  zersetzt,  oder 
recenten  gutartigen  Ursprungs  ist,  zu  kleinen  Gerinnungen  und  dem 
zu  Folge  zu  capillären,  selten  zu  grösseren  Gefassverstopfungen  fahre. 

Die  capilläre  Embolie  könunt  in  Krankheiten  häufig  vor, 
namentlich  sowohl  bei  Pyaemie.  als  wie  auch  neben  Endocarditis. 
Der  Vorgang  selbst  dürfte  aus  der  eben  vorhergegangenen  Schilde- 
rung klar  geworden  sein.  Die  Erscheinungen  dieser  Form  sind 
ausserordentlich  geringfügig.  Weder  Schmerz  noch  Vergrösserung 
des  Organs  gehören  zu  den  constanten  Symptomen. 


Embolie  der  arteria  mesenterica  superior. 

Schon  Tiedemann  gedenkt  in  seinem  1843  erschieneoen 
Werke  über  die  Verengerung  und  Verschliessung  der  Pulsadern  in 
Krankheiten  mehrerer  Fälle,  bei  denen  die  oben  genannte  Arterie 
vollkommen  durch  feste  Faserstoffgerinnsel  obturirt  war.  Es  war 
das  Blut  zu  dem  Darm  durch  die  offen  gebliebenen  Zweige  der  me- 
senterica inferior  und  durch  die  sehr  erweiterte  arteria  pancreatico- 
duodenalis  zugeführt  worden.  Es  hatte  sich  der  Darm  hier  voll- 
kommen schadlos  erhalten,  so  dass  das  allmälige  Entstehen  des  Lei- 
dens in  diesem  Falle  sehr  wahrscheinlich  wird.  Ueber  die  etwaigen 
Krankheitssymptome  wird  kein  Bericht  erstattet;  der  Befund  war 
ein  rein  zufälliger  am  LeichentiscL  Dagegen  wurden  von  Vir- 
ohow  drei  überaus  interessante  Mittheilungen  deutlicher  Embolie 
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jener  Oefasse  gegeben«    (Gesammte  Abbandlungen  Seite  420,  438, 
4o0;.  In  dem  einen  Falle  waren  in  Folge  von  brandigem  bämoptoi- 
•ehern  In£u€t  jauchige  Gerinnungen  in  den  Lungenvenen  gebildet 
Wurden.     Diese  wurden  von  hier  fortgeschwemmt  und  nach  den 
GdäAsen  de«  Hirns,  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren, 
der  Haut  und  endlich  auch  der  arteria  mesenterica  superior  geschleu- 
0  Tt    Es  hatte  sich  so  in  dieser  letztem  zunächst  eine  Arteriitis  er- 
zeugt, bei  der  die  Wandungen  eitrig  verdickt,  das  umgebende  Gewebe 
ie^i  Mesenterium   gleich&Us  mit  brandigen  Abscessen  durchsetzt, 
i-r  Darm  selbst  jedoch  nicht  wesentlich  verändert  wurde,  die  venae 
äie^eutericae  voUkonmien  sich  frei  erhielten.  DieEmbolie  hatte  hier  an 
ier  Theiiungsstelle  der  Arterie  in  Aeste  zweiter  Ordnung  stattgeiun- 
i'H.    Gekröse,  Darm  und  Netz  waren  durch  frische  fe^erstoffige 
Exsudate  mit  einander  verklebt;  das  erste  geschwollen,  stark  gerö- 
li* :  und  von  Exsudat  durchsetzt.     Die  Drüsen  derb  infiltrirt  und 
iiiiJcelrotL  —  In  einem  zweiten  Falle  war  die  arteria  mesenterica 
'ij'erior  2V2"  hinter  ihrem  Ursprung  in  einer  Strecke  von  2/4"  voll- 
»täudig   durch   einen    embolischen    Pfropf  verstopft,    der  seinen 
U  Sprung  au«  dem  linken  Herzen  nahm,  dessen  beide  Ostieu  erkrankt 
v^aren.     Gerade  im  Umfang  und  unmittelbar  hinter  jener  Obtura- 
uODsstelle  finden  sich  die  Gefasse  zwar  leer,  aber  die  JSerosa  des 
iL'teprechenden  Darms   sowie  das   Peritoneum   intensiv   geröthet. 
Die  Darmschleimhaut  sehr  gelockert,   mit  breiig  cruentem  Secret 
'fAf'i.'ki.    Ebenso  die  Gekrösdrüsen  bis  ziu*  Wurzel  des  3Iesenterium 
•  L  einem  markigen  Lifiltrat  durchsetzt  —  Li  einem  dritten  FaUe 
^Lfl  sich  n^en  Stenose  der  bicuspidalis  eine  ähnliche  Embolie,  deren 
TLrombus   in  einen  festen  harten  Strang  verwandelt  war,   dessen 
F-:.de  in  die  Aorta  vorragte.    Hier  war  der  Darmkanal  eben&lls  von 
'*:%er,   zum  Theil  geronnener  Maäse  erfüllt  und  zeigte  im  obem 
Ta»;ile  des  duodenum  zwei  perforirende,  dicht  übereinander  gelegene 
'■^eiichwure.  —  Endlich  hat  in  jüngster  Zeit  Beckmann  in  (Vir- 
Low's  Archiv,  Bd.  XUI,  S.  501)  einen  neuen  derartigen  Fall  mit- 
iCtbeilL     Hier  war  in  Folge  derselben  ebenfalls  eine  bedeutende 
fjiiiung  in  und  auf  der  Schleimhaut  des  Darms  in  ihrer  ganzen 
A  : Dehnung  eingetreten.     Hier  war  ebenfalls  die  Embolie  vom  lin- 
ftrii  Uenisen  ausgegangen.     Ueber  die  Erscheinungen  im  Leben 
rüden  wir  leider  auch  hier  keinerlei  Mittheilimg.    Dagegen  gedenkt 
i'*«er  Antor  bereits  einiger  an  Kaninchen  gemachten  directen  Expe- 
':m*'nte  über  diese  Form  von  Embolie  und  deren  Folgen.    Er  fcsst 

iirmach  die  Blutungen  als  Folge  venöser  Rückstauungen  in  einer 

35* 
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ähnlichen  Weise  auf,  als  ich  dies  vor  Jahren  in  meiner  Habilitations- 
schrift noch  vertheidigte.  Ein  glücklicher  Zufall  wollte  es,  dass 
auch  ich  eine  Reihe  höchst  interessanter  analoger  Beobachtungen  zu 
machen  Gelegenheit  fand;  sie  sollen  zunächst  hier  vorgeführt  und 
erst  später  die  nicht  unbedeutenden  Ergebnisse  von  Experimenten 
an  sie  geknüpft  werden ,  die  allmälig  erst  mir  den  eigenthümlichen 
räthselhaften  Effect  dieser  embolischen  Form  erschlossen. 

Casaistik. 

Fall  /.  Dorothea  Winkler,  Schnhmachersfraa,  71  Jahr.  Vom  17.  Februar  bis 
1.  März  1S57.  —  Ixurnfficientia  bicaspidalie.  Embolia  arter.  mesenter.  soperior. 
Patientin  erz&hlt,  daes  sie  seit  einem  Vierteljahre  starke  Anschwellmig  ihres 
Leibes  wahrgenommen ,  zn  der  später  erst  Oedeme  der  Fftsse  hinzugetreten  seien. 
Sie  win  sonst  nie  krank  gewesen  sein ,  namentlich  nie  Herzklopfen  empfanden  babeo. 
Seit  langer  Zeit  hatte  sie  Husten,  doch  niemals  Haemoptoe.  —  Status  praesens: 
ld[&S8ige  Dyspnoe,  Cyanose  der  Lippen,  schwache  kleine  Pulse  (108),  kühle  Extre- 
mitäten. Wirbelsäule  hinten  in  der  untern  Brustwirbelgegend  skoliotisch.  Percus- 
sion  Tom  in  beiden  Spitzen  tympanitisch ,  hinten  beiderseits  die  Zeichen  eines  Ergus- 
ses. Systolisches  Geräusch  am  Herzen,  schwacher  zweiter  Ton.  Herzstoet  in  der 
Azillarlinie  diffus  zu  ffthlen.  Leber  klein.  Milztumor  sehr  gering.  Urin  reichlich, 
ohne  Eiweiss,  etwas  DurchfaU.  —  Verlauf:  Allmälige  Abnahme  der  Krtf^  Der 
Leib  aUgemein,  namentlich  aber  linkerseits  schmerzhaft.  Ascites  beträchtlich,  sehr 
starke  HandOdeme.  Pulse  klein,  schwach.  Sensorium  frei.  Herzaction  sehr  anregel- 
mässig. Urin  bleibt  frei  von  Albumen.  Am  Tage  vor  ihrem  Tode  plAtxlich  ein 
Anfall  von  Bewusstlosigkeit  ohne  Convulsionen ,  ohne  Erbrechen.  Dies  dauert  zwei 
Standen.  Am  letzten  Tage  wurde  das  Bewosstsein  wieder  frei,  die  Polie  jedoch 
nnzählbar,  die  Zunge  sehr  trocken,  die  Anaemie  gesteigert.  Appetit  war  gam 
geschwunden,  Urin  auch  jetzt  noch  frei  von  Eiweiss  geblieben.  —  Section:  Aracä- 
noidea  trüb,  die  GeDUse  im  Allgemeinen  sehr  geschlängelt  und  hyperämisch.  Hin- 
sabstanz weich  und  Ödematös.  Im  cavum  plenra  beiderseits  3  bis  6  Pfund  FlQ«ig- 
keit.  Schleimhaut  des  Phar3mx  blass,  die  der  Trachea  ger5thet.  Die  Langec 
emphyaematös  und  blutarm.  Pericardium  an  seiner  hintern  Fläche  mit  d«m  HerKD 
verwachsen.  Herz  sehr  breit;  rechter  Ventrikel  sehr  hypertropisch.  Pulmoiialklap- 
pen  normal.  Bicuspidalis  verdickt.  Die  Sehnenfibrillen  mit  einander  TenmehseB. 
Aortaklappen  intact.  Die  arteria  coeliaca  frei.  Milz  braunroth,  steUenweise  etws» 
blutreich;  Umfang  normal.  Leber  im  Dickendurchmesser  etwas  verkleinert,  wdk 
und  braunroth  von  Farbe.  Inhalt  stark  fettig.  Galle  braunroth.  Magcnschkim- 
haut  hämorrhagisch  suffundirt.  Im  mcsenterio  eine  ähnliche  Hyperaemie  mit  steUo- 
weisen  kleinen  Extravasaten,  die  ähnlich  Purparaflecken  sich  zeigen.  Ein  grüeMrer 
blauer  Tumor  kOmmt  in  der  llähe  des  Ileum  zu  Tage,  der  beim  Einschnitt  eiae 
zwischen  den  Platten  dos  Mesenteriums  gelagerte  Haemorrhagie  darsteUt.  DieMesea- 
terialdrüsen  bedeutend  geschwellt,  einfach  hyperämisch,  nicht  blutig.  Die  SdbleiiB- 
haut  des  Darmkanals  entsprechend  diesem  Befunde  hyperämisch ,  doch  keine  ülcen- 
tionen  auf  derselben.  Diese  Hyperaemie  erstreckt  sich  besonders  auf  den  Dftnndam, 
während  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ziemlich  normales  Verhalten  bietet.  In  der 
arteria  mesenterica  superior  findet  sich  etwa  sy,''  von  ihrem  Abgange  aas  der  Aorta 
dn  strangartig  obliterirender  Pfropf,  der  mit  den  Wandungen  massig  adhärsni  ist. 
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■ad  haier  dem  die  Geftaw  pennasbel  ond  die  Gcriiiniiiigeii  ToUeliiidig  frei  «od.  Die 
G«ftjnrsad  zeigte  och  in  der  Umgebung  des  Pfropfe«  nibeig  Terdickt,  sonet  aber 
tcfaemgf  fettig  degeaerirt  oder  atfaeromatfi«  erkrankt.  Die  arteria  meeenteriea  infe- 
nor.  Mweit  mm  in  ihrem  gröeeem  Stamme  zn  Teriblgen  war,  fr«.  Die  liieren  hat- 
i'.n  Donnale  Grteee ,  die  redite  enthieU  im  Bedwn  ein  harweawrea  Coocremenl.  Die 
Srhiftmhant  der  Blaee  am  Fnndoe  mit  BlntextimTasatai  dnrdieetst  und  dadurch  ▼«■ 
^tü^tium  Aneeben.  Im  Uterus  ein  feste«  Fibnrid  md  mebrere  kleine  Schieinipa- 
irpen  der  innen  Haut.    Arteria  femoralb  beideneits,  sowie  die  SdienkelTenen  frei. 

üeber  die  Deutimg  des  anatomischen  Befundes  werde  ich 
weiter  unten  sprechen.    Besondere  Erscheinungen  mit  Ausnahme 
der  allgemeinen  Schmerzhaftigkeit  im  Leibe ,  der  plötzlich  eingetre- 
tenen Arythmie  des  Herzens  und  Pulslosigkeit  bei  ToDkommen 
freiem  Bewusstsein;  dies  waren  die  TOiherrschenden,  vieDeicht  (!) 
mit  der  Embolie  zum  Theil  zusammenhangenden  Erscheinungen  der 
letzten  Tage.     Auch  in  den  oben  genannten  Fällen  von  Virchow 
:icd  Beckmann  wird  auf  die  Symptomatologie  im  Ganzen  wenig 
Rücksicht  genommen.    Es  handelt  sich  hier  immermehr  um  die  Be- 
:;raiidimg  der  anatomischen  Befunde.    Nur  in  dem  einen  Falle  wur- 
<]^n  Colikschmerzen  und  Stuhlretardation,  häufiges  Erbrechen  beob- 
ar-htet.    Wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  ist  dieses  Auftreten 
Ton  Knoten  im  Omentum  nicht  ganz  ohne  Bedeutung.     Blutige 
>mUe  wurden  weder  von  mir  nodii  in  den  Virchow'schen  Beob- 
acfatongen  wahrgenommen.     Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  war 
<  onstant  frei  von  jeder  Färbung.     Es  scheint  diese  Affection  ent- 
'.roder  acut  zu  todten,    oder  die  perlstaltiscben  Bewegungen  des 
Darmkanab  ganz  aufzuheben  oder  endlich  die  Blutung  selbst  eine 
ziemlich  geringe,  sich  spontan  leicht  sistirende  zu  sein.    Nach  Expe- 
rimenten an  Thieren  zu  urtheilen,  scheint  mir  die  zweite  Annahme 
•iie  wahrscheinlichste  zu  sein. 

Faii  iL    Tbereee  Lindner,  TSaehlerwittwe,  45  Jabr.    Vom  2.  bie  t7.  Mai  1858. 

—  Eoibolia  arteriae  meeenterieae.  Ineafficient.  bicnapidalis.   Polypi  cordis.  In- 

laiclus  pnlnioiinni. 

Paticatin  war  wegen  einer  eehweren  Langenentxündang  im  Hospital  an^enom- 

worden,  bot  aojeerdem  die  Zeiehen  einer  Insnfficiens  der  bicnspidalif  dar.    Die 

reeorbirte  sich  eebr  langsam;  allmilig  entwickelte  sieb  links  unten  ein 

fidi  bedeotendes  pleoritiscbes  Exsudat ,  das  das  Hers  nacb  dem  Epigastrinm  ra 

▼erdxangte.    Sie  bnstete  bierdnreb  cqntininrlich,  ezpectorirte  jedoch  wenig,  magerte 

<o  ctwna  ab;  ihr  Appetit  kdirte  ebenlaUs  nidit  wieder.    Sdion  bei  der  Anfeahaw 

üfctte  man  ein  CooTolnt  harter  Knoten  wahrgenommen,  der  siemlich  sehmenhaft, 

l&agn  den  colon  transrertmn  gelegen,  angefilhr  der  Confignration  des  Pancreas  ent- 

ipirach ,  aich  Terschiebbar  sägte  nnd  nicht  pnlsirte.    Die  Kranke  bekam  DardiAUa, 

irotxdc&B  blieben  die  Knoten  aafugs  vnTertndert,  rie  wnrdeo  allmilig  erst  etwas 

vnd  weniger  sdunershaft,  raletit  fUilte  man  rie  gar  nidit.    üeber  ihre  Bot» 
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Blehnng  woMte  Patientia  Nichts  ansagebea.    Sie  erholte  sich  allmftlig  so  weit,  dui 
sie  acht  Tage  vor  ihrem  Tode  die  Erlaabniss  zu  einem  Gang  nach  dem  Garten  sich 
erbat.     Ihr  Appetit  hatte  sich  etwas  gebessert,  die  DnrchfiLUe  waren  gescbwunden, 
nur  grosse  Anaemie  und  ziemlich  starlce  Dyspnoe  waren  soraekgeblieben.   Sie  erUl- 
tete  sich  bei  diesem  einmaligen  Versuch ,  zog  sich  die  ZnAlle  einer  acuten  Bronchitii 
zu,  in  Folge  deren  sie  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  ging.  *-  Section:  Himsabstaai 
anämisch. '  Larynx  am  Eingang  schwach  ödematOs ,  Trachea  etwas  geröthet   Bron- 
chien bis  zu  den  feinsten  Aesten  hinab  intensiv  hyperftmisch  und  geschwellt   Linke 
Lunge  besonders  nach  unten  festadh&rent,  enthält  in  ihrem  untern  Lappen  eine  mit 
eitrigem  Schleim  erfüllte  Bronchieectase  innerhalb  eines  luftleeren  comprimirten  Ge- 
webes.    Der  obere  Lappen  beider  Lungen  erscheint  stark  emphysematös.    Dagegeo 
befindet  sich  im  mittleren  rechten  ein  hämorrhagischer  Infarct  mit  secundärer  Ver- 
stopfung der  Euf&hrenden  Arterie.     Rechter  Ventrikel  etwas  hyperftmisch.    Linket 
Atrium  erweitert.     Bicnspidalis  stark  verdickt,  doch  keine  frische  Gerinnungen  aof 
derselben.     Aortaklappen  gesund.    In  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zweibedea- 
tende,  festhaftende  Faserstoffpolypen,  die  ohne  fortgesetzte  Gerinnungen  frei  in  die 
Höhle  hineinragen.    Die  Milz  von  normaler  Grösse.    Leber  muskatnussartig  gezeich- 
net, Serosa  narbig  eingezogen.     Im  cavum  abdominis  eine  kleine  Menge  mit  fibröien 
Flocken  vermengter  Flüssigkeit.     Die  Magenschleimhan t  mit  dickem,  zähen  Secret 
bedeckt.     An   der  kleinen  Curvatur  eine  alte  Narbe.    Im  meeocolon  transversam 
schiefergraue  Färbung  und  zahlreiche  ockergelbe  Reste  einer  früheren  Haemorrhsgic. 
Die  Venen  stark  ectasirt     Die  Arterien  ziemlich  bedeutend  contrahirt ,  doch  dnrrb- 
gängig  mit  Blut  gefüllt.     Die  Mucosa  an  der  entsprechenden  Stelle  grauschwan, 
während  die  entgegengesetzte  Fläche ,  die  am  ligamentum  gastrocoUcum  inserirt  ist. 
ganz  blass  erscheint.     In  jenem  Stück  des  mesocolon  findet  sich  ausserdem  siemfieh 
reichliche  Schwellung  einzelner   Drüsen ,   die  intensiv  blutreich  sind ;    das  mtbo- 
Colon  selbst  sehnenartig  verdickt.    Faeces  liegen  an  jenem  Orte  nicht  in  grösserer 
Masse  angehäuft.     Indem  man  von  der  arteria  mesenterica  ans  die  Qefässe  verfolgt, 
gelingt  es  in  der  That ,  gerade  in  dem  entsprechenden  Arterienaste  eine  deutliche  Em- 
bolie durch  bröckliche  grauweisse  Massen  nachzuweisen,  die  vollkommen  obstrairesd 
wirken,  den  dahinter  gelegenen  Canal  leer  und  die  Wandung  fr^pi  erscheinen  Isssen. 
Nieren  etwas  speckig  infiltriri,  massig  vergrössert     Ovarien  cystenartig  degeoerirt 
Tuben  durch  catarrhalisches  Secret  beiderseits  erweitert. 

Dieser  Fall  birgt  nach  manchen  Beziehimgen  viel&ches  Illte^ 
esse  in  sieb.  Wir  haben  hier  nicht  nur  abermals  Grelegeiüieit,  jeoe 
Enotenbildung  im  Mesenterium  als  eine  Folgeerscheinung  der  Embo- 
lie wiederzufinden.  Wir  sehen  hier  die  weiteren  Effecte  dieses  Pro- 
cesses  in  so  significanter  Weise,  wie  dies  bis  jetzt  noch  nicht  beob- 
achtet worden  und  auch  experimentell  schwer  nachgeahmt  werden 
kann,  da  die  Thiere  den  Eingriff  der  Operation  nur  wenige  Tage 
überleben.  Patientin  konnte  uns  über  das  Entstehen  dieser  Knoten 
obwohl  wir  sie  wiederholt  darnach  gefragt,  keinen  Aufechluss  geben. 
Es  scheint  hiernach  die  Annahme  fast  gerechtfertigt,  als  ob  io  der 
That  derartige  Embolieen  besondere  äusserlich  hervortretende  £^ 
acheinungen,  ja  selbst  nur  SchmersBen  nie  enaeogten.      Blutiger 
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StuU  war  aach  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden ,  im  Oegentheil  litt 
die  Kranke  an  dünnwässrigen,  weissen  Diarrhöen«    Die  Kranke  kam 
mit  ihren  Knoten  bereits  in  die  Anstalt:  was  vorher  geschehen,  dar- 
über haben  wir  nor   sehr  dürftige   anamnestische  Notizen.     Als 
SDatomische  Läaion  gab  sich  ausser  jener  Haemorrhagie  und  ausser 
einer  Verdickung  des   Omentum  eine  ganz  eigenthümliche,  local 
beschränkte  Divertikelbildung  kund,  die  wahrscheinlich  mit  localer 
Muskelatrophie  in  eine  directe  causale  Beziehung  zu  bringen  sein 
iiurfte.    Dass  die  Euranke  diesen  embolischen  Process  in  so  gün- 
stiger Weise  überstand,  ruhte  offenbar  in  der  ziemlich  unbedeuten- 
den Weite  des  abgeschnittenen  Blutstromes,  vielleicht  auch  darin, 
dass  gerade  ein  Thefl  des  Dickdarms  getroffen  war,  der  an  sich 
durch  seine  Fimction  eine  untergeordnete  Bedeutung  hat  und  ande- 
rerseits durch  das  ligamentum  gastrocolicum  so  reichlich  mit  colla- 
teralen  Strömen  versehen  wurde,  dass  es  weniger  zu  intensiven 
necrotischen  Zerstörungen  kommen  konnte,  als  an  einzelnen  Stellen 
•ies  Dünndarms,  bei  denen  man  eben   schon  wegen  der  grossen 
Zartheit  der  Wandung  weit  tiefere,  namentlich  ulcerative  2jerstörun- 
^en  finden  wird*    Ueber  die  Qualität  des  vorgefundenen  Pfinopfes 
als  eines  embolischen  sowie  über  den  Ursprung  desselben  aus  dem 
Jnken  Herzen  kann  kein  Zweifel  obwalten.     Vor  und  hinter  dem 
Pnropf  war  die  Arterie  leer;  die  Wandung  selbst  intact.    Das  ganze 
Aortensystem  firei  von  Atherose.    An  der  bicuspidaUs  üanden  wir 
keine  frischen  Gerinnungen;  dieses  spricht  gerade  zumeist  für  das 
ältere  Bestehen  jener  Embolie.     Dieselbe  mit  der  Polypenbildung 
üi  einen  Zusammenhang  bringen  zu  wollen,  halte  ich  fiir  unstatt- 
haft, da  diese  Körper  gewöhnlich  so  fest  sich  zwischen  den  Trabe- 
keln eingekeilt  befinden,  dass  ein  embolischer  Transport  derselben 
sich  schwer  vermittelt 


Fali  tii.    Chrisliaiie  Bchneider,  nnTerehelicht,  9S  Jabr,  Tom  1.  Juli  bis  6.  Aa- 

gasi  1856.  —  Syphilis  secimdaria.    Morbm  Brightü.    Hydrftemie.    Atfaerosif 

aortee  cmn  thrombo«  Embolia  arteriae  mesentericae. 

,  Paticndn  wurde  wegen  Syphilis  l&ngerc  Zeit  bebandelt,  spftter  traten  biem  allge- 

rr.<C':ne  Hydraemie,  Ascites,  Eiweiss  im  Urin  und  sehr  starke  DnrchftUe.  —  Section: 

flinisiilMtaiiz  blass,  ron  normaler  Consistenz.     Thyreoidea  sehr  blutreich,   Bron- 

hialdrlksai  nicht  rergrOssert     Epiglottis  liTide  gerOthet  and  g^eschwellt.     An  der 

iBtem  Fliicbe  ein  onregelmftsages  Ulcus,  dessen  unebener  Grund  mit  weisses  Ezsv- 

Lacen  besetzt,  dessen  Bftnder  angeworfen  erscheinen.    Die  Hyperaemie  setzt  sich 

:ocb  fi^'er  die  oberen  Stimmbänder  fort,  die  untern  erscheinen  livide,  nicht  gewulstet^ 

s:hleraihaiit  der  Trachea  und  der  Bronchien  lebhaft  gerOthet.     In  beiden  Pleora- 

*«hleii  fillssiger  Krguss.      Lungen  blutreich,  stark  ÖdematOs,  Inftarm.     unter  der 

'leons  Ecchynosen,  sonst  mrgends  Infiltrate.    Hen  kleiiiy  blntarm.    Klappen  nor- 
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mal,  Aorta  glatt;  nnr  hiater  dem  Anfang  des  absteigenden  Astes  eine  secbsergroeae 
Stelle  mit  frischen  warzenförmigen  Auflagernng^n  geronnenen  Faserstoffs,  nach  deren 
Entfernung  eine  kleine  GeschwÜrsfläche  zu  Tage  tritt..  Anch  weiter  abw&rts  keine 
tiefe  Erkrankung  der  Arterie.  In  der  Milz  ein  grosser,  recent  gebildeter  Infarct,  meh- 
rere kleinere,  blassgelbe  nach  der  untern  Spitze  zu.  Das  erhaltene  Parenchym  der 
Milz  blutreich,  von  normaler  Consistenz.  Leber  bedeutend  vergrössert.  Auf  der 
Schnittflftche  vermehrte  Consistenz  und  feinkOmig^  Bescha£Fenheit.  Galle  dunkel- 
braun, dflnnflftssig.  Oesophagus  blass.  Magenschleimhaut  leicht  geröthet,  mit 
8&hem  Schleimbelag.  Pancreas  von  vermehrter  Consistenz.  Eine  etwa  fussgrooe 
Schlinge  des  Dünndarms  in  der  Nähe  des  Coecums  dunkel  blauroth.  Die  Serosa  da- 
selbst bedeutend  verdickt;  die  Schleimhaut  mit  diphtheritischem  Exsudat  bedeckt  som 
Theil  ulcerirt,  missfarbig.  Der  übrige  Darm  vollständig  normal.  Im  Dickdarm 
eine  frisch  catarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut,  sonst  nichts  Abnormes.  Im 
caTum  abdominis  eine  reichliche  Menge  trüber  Flüssigkeit.  Die  zu  jener  Stelle  de« 
Dünndarms  führenden  venösen  Gefilsse  stark  geschwollen ,  enthalten  jedoch  dünn» 
flüssiges  Blut.  Die  eine  Arterie  in  einer  Strecke  mehrerer  Zolle  von  festen  Faser- 
stofifgerinnungen  erfüllt,  hinter  denen  das  Lumen  der  GefUsse  leer  bis  an  die  Periphe- 
rie erscheint.  Rechte  Niere  massig  infiltrirt,  in  der  Peripherie  ein  Faserstoffkeil. 
Linke  Niere  ohne  Abnormität.  Uterus  klein,  Tuben  verwachsen,  geschlängelt. 
Ovarien  sehr  atrophisch ,  am  Scheideneingang  zahlreiche  Excoriationen  und  Narben 
früherer  Geschwüre. 

Hat  dieser  Fall  schon  durch  die  eigentbümliche  Form  der 
Quelle^  von  der  aus  sich  die  Embolie  einleitete,  ein  gewisses  Inter- 
esse, inwiefern  hier  eine  ganz  zufallige,  keineswegs  leicht  zu  erklä- 
rende locale  Ulcerationen  der  Aorta  ohne  jede  Atherose  des  übrigen 
Gefässsystems,  ohne  Klappenerkrankung  die  Veranlassung  zu  Throm- 
benbildung wurde,  so  bietet  andererseits  der  Localbefund  manches 
bisher  noch  nicht  Beobachtete,  hier  war  die  Embolie  ziemlich  nahe 
an  der  Insertion  der  Geiasse  am  Darm  erfolgt;  es  fand  sich  keine 
Bildung  blutiger  Knoten  im  Omentum,  dagegen  als  Analogon  mit 
Embolieen  anderer  Organe  neben  ulcerativen  Processen  der  Schleim- 
haut eine  deutliche  Verdickung  der  Serosa  und  die  Bildung  di|>b- 
theritischer  Exsudate  in  das  Gewebe  der  erhaltenen  Darmhäate. 
Die  von  jener  Darmpartie  abfahrenden  Venen  erschienen  leer,  da- 
gegen fand  sich  im  cavum  des  Abdomen  eine  massige  Quantität  peri- 
tonitischen  Ergusses,  während  das  Peritonaeum  im  Allgemeinen 
keineswegs  entzündlich  affizirt  noch  von  fibrinösen  Exsudaten  be- 
deckt erschien. 

Aus  diesen  drei  eben  vorgeführten  Beobachtungen  ergiebt  äcli 
demnach  eine  ähnliche  Reihe  von  Läsionen,  als  sie  Virchow 
und  Beckmann  bereits  geschildert.  Wr  finden  da  Hjperaemie. 
Haemorrhagie  und  selbst  entzündliche  Processe  unmittelbar  im  Be- 
reiche der  afSzirten  Darmpartie,  während  man  gerade  Anaemi^  Ke> 
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crose  resp.  Oangrän  erwarten  sollte.    Nor  in  der  letzten  Beobach- 
tang  &nden  wir  neben  jenen  entzündlichen  Vorgängen  eine  wirkliche 
Zerstönmg  der  Schleimhaut  und  in  der  ersteren  eine  Lockerung  der 
Moskelelemente,  in  Folge  deren  jene  Divertikelbildung  zur  Erschei- 
nung kam.    Viele  Theorieen  sind  bereits  gerade  rücksichdich  dieser 
hvperamischen  Znstände  bei  Embolieen  und  am  meisten  durch  diese 
Beobaditangen  an  der  arteria  mesenterica  angeregt  worden.    Vir- 
chow  selbst  hat  dieselben  einer  sorgfältigen  Critik  onterworfen, 
:nch  aUe  die  Möglichkeiten  vor  Augen  geführt ,  deren  Annahme  hier 
natthafl  sein  könnte.    Die  Bräcke'sche  Theorie^  nach  welcher  die 
Behinderung  des  Arterienstromes  zur  Stase  und  diese  zur  faserstoffi- 
gen Exsudation  f&hre^  inwiefern  in  Folge  von  oollateralem  Kreis- 
laiif  in  gewissen  Abschnitten  des  verstopften  Gebietes  wechselnde, 
rückläufige,  zu  Perturbation  und  dadurch  zur  Stase  führende  Strö- 
mungen sich  bQdeten,  konnte  ihm  ebenso  wenig  genügen,  als  die 
von  den  Experimenten  an  der  Lungenarterie  her  genommenen  ana- 
logen Er&hrungen,    bei  denen  die  Qualität  der  Embolen   durch 
mediamsche  oder  chemische  Beizung  seeundär  entzündliche  Vor- 
gange zu  erzeugen  im  Stande  waren;  ,,es  bleibe  daher  immer  noch 
etwas  unerklärt  und  es  sei  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  solchen 
ischämischen  Theilen  die  Oe&sshäute  in  ihrer  Ernährung  litten,  so 
dass  sie  permeaUer  und  brüchiger  würden  und  dem  später  andrin- 
genden CoBateralstrome  geringere  Resistenz  darböten.    Diese  Nu- 
tritionsstörung  werde  sich  in  diesen  FäUen  um  so  mehr  zur  Geltung 
bringen,  als  an  sich  neben  Herzleiden  gewöhnlich  schon  die  Arte- 
rien tief  erkrankt  erschienen.''      lieber  die  Unzulänglichkeit  der 
Beck  mann 'sehen  Theorie,  der  einer  venösen  Rückstauung,  habe 
ich  bereits  oben  gesprochen.   Diese  Deutungweise  ist  eben  so  wenig 
für  die  embolischen  Darmbefunde  anwendbar,  als  wir  sie  für  die  Er- 
klärung der  Gallenblasenhyperaemie  bei  Unterbindung  der  arteria 
hepatica,  für  die  Magen-  und  Milzhyperaemie  bei  der  Unterbindung 
der  coeiiaca  als  gerechtfertigt  bezeichnen  durften.     Directe  Expe* 
rimente  sollen  indess  diese  Frage  noch  präciser  entscheiden.    Sie 
wurden  mit  einer  besonderen  Sorg£dt  durchgeführt,  nicht  nur  weil 
das  Interesse  dieser  embolischen  Erkrankung  an  sich  es  dringend 
erheischte,  sondern  vorzugsweise  desshalb,  weil  wir  hier  einen  ein* 
fachen,  leicht  zu  übersehenden,  in  seinen  einzelnen  Phasen  klar  zu 
deutenden  Vorgang  vorfinden,  der,  wie  dies  schon  Virchow  aner- 
kannte, fär  die  Geschichte  der  hämorrhagischen  Infiircte  überhaupt 
eine  wesentliche  Bedeutung  in  sich  birgt 
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Experimente. 
■efh«dlc  der  tpcratiM.  Es  wurde  die  arteria  mesenterica  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  coeliaca  aufgesucht.  Sie  ist  relativ  leichter 
zu  finden,  sie  liegt  tiefer  und  unmittelbar  am  obem  Rande  der  ab 
gelbliche  bohncngrosse  Drüse  erscheinenden  Nebenniere.  Sie  liegt 
bereits  unterhalb  des  Magens ,  es  genügt^  nur  nach  Eröffiiung  der 
linea  alba  die  Därme  etwas  nach  rechts  hinüber  zu  lagern^  um  sie  su 
finden.  Sie  hat  gewöhnlich,  ehe  sie  sich  theilt,  einen  ziemlich  gros- 
sen Hauptstamm y  der,  im  lockeren  Zellgewebe  gelegen^  nur  von 
dem  plexus  mesentericus  umgeben  erscheint.  Durch  sorgfaltiges 
Präpariren  kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  man  keineswegs 
alle  zum  Darm  hin  tendirenden  Nerven  mit  unterbindet  Es  kommen 
zahlreiche  Verbindungsästchen  vom  plexus  coeliacus  herüber,  um 
sich  mit  den  leitungsunföhig  gewordenen  Nerven  des  Darmes  zu 
vereinigen  und  wie  es  scheint,  der^a  Function  zu  übernehmen.  Ich 
hatte  oben  bereits  eines  Experiments  gedacht,  wo  trotz  der  Unter- 
bindung nicht  unbedeutender  Nervenäste,  die  nach  dem  saccus  coe- 
cus  hingingen  y  dennoch  hier  kein  Magengeschwür  noch  eine  son- 
stige pathologische  Veränderung  sich  entwickelte.  Ebenso  könnoi 
wir  auch  hier  eine  derartige  Betheiligung  der  Nerven  als  eine,  die 
Verwerthbarkeit  der  Experimente  wesentlich  beeinträchtigende  Com- 
plication  nicht  anerkennen,  und  zwar  um  so  weniger,  da  Embolie 
jenes  Stammes  genau  dieselben  Resultate  in  Bezug  auf  die  anato- 
mische Darmläsion  finden  liess.  Diese  Arterie  lässt  sich  übrigens 
von  hinten  her  ziemlich  leicht  erreichen.  Da  jedoch  die  Resultate 
selbst  ganz  identisch  mit  denen  waren,  wie  sie  durch  Erö£fhung  der 
linea  alba  und  durch  Ligatur  von  der  Bauchhöhle  aus  weit  bequemer 
und  schneller  erzielt  wurden,  da  die  Thiere  bei  beiden  Metho- 
den fast  immer  gleiche  Zeit  lebten,  so  übte  ich  in  der  letzten  Zeit 
besonders  diese  letztere  Methode.  Injectionen,  die  ich  in  grosser 
Anzahl  bei  Thieren  nach  der  Unterbindung  der  mesenterica  voi^ 
nahm,  ergaben  das  constante  Resultat,  dass  eine  Collateralcircula' 
tion  der  rami  epiploici  und  jejunales  mit  der  arteria  pancreatico- 
duodenalis  und  so  mit  der  arteria  coeliaca  und  namentlich  der 
arteria  mesenterica  inferior  durch  die  Verbindung  der  arteria  colica 
media  und  inferior  sich  herstellte.  Wenn  es  auch  nicht  gelang,  das 
Ge&ssnetz  des  Darmes  so  weit  zu  injiciren,  dass  es  sich  wie  bei 
offenem  Strome  der  mesenterica  füllte,  so  sah  man  doch  offenbar 
in  jedem  einzelnen  zufuhrenden  Aste  der  leergewordenen  Lumina 
Injectionsmasse  eindringen.     Eine  Thatsache,   die  übrigens  auch 
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durch  eine  andere  Beobachtung  ihre  Bestättigung  findet^  namlicb 
dirm,  daM  man  &st  constant  bei  Ligaturen  jener  Arterie  hinter  dem 
verscUoss^ien  Lumen  deutlich  zum  Theil  geronnenes^  zum  Theil 
dönnflossige«  Blut  bei  der  Section  wiederfindet  Sensible  Nerven 
Schemen  ubrigois  in  der  Nähe  der  arteria  mesenterica  nicht  zu  liegen. 
Die  Thiere  zuckten  bei  der  Ligatur  gewöhnlich  nicht,  dagegen  wur- 
den sie  häufig  auffallend  apathisch ,  zeigten  sehr  frequente  Respira- 
tion and  sehr  beschleunigten  Pub.  Extremitätenlähmung  beobach- 
teten wir  nicht,  auch  waren  die  Zeichen  der  Peritonitis  auffiEÜlend 
gering.  Es  wurden  zu  diesen  Experimenten  gewöhnlich  nur  Hunde 
oder  Kaninchen  gewählt;  die  ersteren  überlebten  die  Operation  oft 
3  bis  4  Tage,  die  letzteren  selten  länger  als  24  Stunden. 

Die  Experimente  wurden  hier  nur  in  Form  von  Ligaturen  durch- 
;(»^*fiihrt    Künstliche  Embolieen  des  Hauptstammes  der  mesenterica 
«jder  grosserer  Seitenäste  gelangen  mir  niemals;  dennoch  waren  die 
Experimente  nach  anderen  Richtungen  hin  verschieden.    Ich  ligirte 
theils  grossere  y  theils  ganz  kleine  Aeste  unmittelbar  vor  ihrer  Inser- 
tion am  Darm.     Um  aUe  collateralen  Circulationen  möglichst  abzu- 
^'hneiden,  unterband  ich  die  arteria  coeliaca  und  mesenterica  gleich- 
zeitig.    Um  eidlich  die  Bedeutsamkeit  des  venösen  Rückstroms 
mögüdist  genau  zu  prüfen^  verband  ich  neben  der  Ligatur  der  me- 
-'enterica  auch  die  der  abfiihrenden  vena  mesenterica.    Die  Resultate 
^■^Ilen  nun  in  möglichster  Gedrängtheit  wiedergegeben  werden  j  sie 
beziehen  sich  nicht  nur  auf  Darm-  und  Peritonealbefimde,  wir  wer- 
den auch  Gelegenheit  haben,  den  Einfluss  kennen  zu  lernen ,  der 
•ioich  die  plötzliche  Sistirung  eines  so  mächtigen  Antheils  des  Pfort- 
adcrstroms  fiir  die  Leberfonction  erwächst.     Ich  will  endlich  auch 
:Jer  etwas  ausfuhrlicher  den  Verhältnissen  Rechnung  tragen ,  wie  sie 
•iurch  die  plötzliche  Plethora  des  arteriellen  Stromes  sich  darstellen 
müssen,  nachdem  ein  so  kräftiger  Strom  plötzlich  fiir  die  Biutsufuhr 
•ibgesciinitten  worden.    Die  Lehre  von  den  sogauumten  Congestio- 
.'len,  wie  sie  sich  seit  den  ältesten  Zeiten  in  die  Pathologie  eingebür- 
^'ert,  über  die  man  jedoch  dessenungeachtet  noch  immer  sehr  unlau- 
tere Anschauungen  herrschen  sieht,  deren  Einfluss  überhaupt  meiner 
Ansicht  nach  unverhältnissmassig  stärker  geglaubt  wird,  als  er  de 
tacto  besteht,  sie -soll  hier  von  Neuem  durch  Thatsachen  ihre  ratio- 
nelle Begränzung  finden.     Gewisse  materielle  Läsionen  werden  hier 
als  bestinmite  Subtrate  für  die  mannigfach  hypothetisch  gedeuteten 
Erscheinungen  geschildert  werden.  —  Schon  oben  fiel  uns  die  eigen- 
iliümliche  Tbatsache  auf,  dass  durch  Embolieen  der  mesenterica 
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bei  Menschen  meist  ein  so  plötzlicher  CoUapsus  des  ganzen  Gefaas* 
lebens,  Pulslosigkeit  und  Arythmie  des  Herzens  mit  sehr  schnellem 
lethalen  Ausgange  sich  einleiteten.  Dass  diese  Symptome  in  einer 
gewissen  Beziehung  zur  plötzlichen  Unterbrechung  jenes  Stromge- 
bietes stehen^  wird  durch  die  nachfolgenden  Experimente  ebenfalU 
klar  zu  Tage  treten. 

Erste  Reihe. 

Exper.  L  Eröffnung  der  linea  alba  in  dem.  Umfange  von  IV,".  — 
Einzelne  Schlingen  des  Dünndarms  werden  herausgezogen,  Arterie  and  Vene  eines 
bestimmten  Darmstfickes  anfgesncht  and  nnn  darch  eine  Pin cette  die  Arterie 
comprimirt,  während  ich  mit  der  Lonpe  das  Verhalten  des  Darms  and  der  abge- 
henden Vene  beobachtete.  Ich  erkannte  znn&chst  Folgendes:  Die  Arterie  entleert 
sich  vollständig  bis  in  ihre  Capillarität  hinein.  Die  eollateralen  Ströme  werden  deot- 
lich  Ober  die  Norm  gespannt,  palsiren  ausserordentlich  stark,  erzeugen  an  einzelnen 
kleineren  Zweigelchen  innerhalb  des  zarten  Mesentorinm  kleine,  oft  nar  Stecknadel- 
kopfgrosse  Blutungen .  Eine  Hyperaemie  der  ihnen  entsprechenden  Darmserosa, 
eine  Extrayasation  in  das  Schleimhantgewebe  wird  niemals  hierdnreh  erseogt.  Imier- 
halb  des  eigentlich  obtnrirten  Gebietes  ist  der  Frocess  ein  zwiefacher,  je  nachdem 
der  collaterale  Strom  die  Blutzufnhr  mehr  oder  weniger  schnell  herbeiffihrt  oder  gana 
unmöglich  wird.  Im  letzteren  Falle  wird  die  Serosa  blass ,  kalt,  glanzlos,  sehr  bald 
sieht  man  deutliche  venöse  Injection  der  entsprechenden  Capillaren.  die  sich  allmiUg 
mehr  und  mehr  füllen.  Anch  in  den  grösseren  Venen ,  in  die  sich  jene  QefiLsscheo 
mfinden,  sieht  man  sehr  bald  eine  reichlichere  Schwellung.  Waren  jedoch  reichlich 
Ck>llateralen  vorhanden,  so  füllte  sich  gewöhnlich  sehr  bald  auch  die  obtnrirte  Arterie 
und  es  stellte  sich  eine  besondere  Veränderung  an  der  Serosa  des  entsprechendes 
Darms  nicht  dar.  Jene  Hyperaemie  der  Darmvenen  wurde  constant  intensiver  und 
schneller,  wenn  man  neben  der  Arterie  gleichzeitig  die  Vene  mit  in  die  Pincette  fasst 
Die  Beobaohtnngszeit  dieser  Experimente  betrug  gewöhnlich  wenige  Minaten ,  der 
Versach  wurde  an  verschiedenen  Theilen  des  Darms  mit  gleichem  Erfolge  wiederholt 
In  allen  diesen  F&Uen  war  die  Serosa  bl&ulich  hyperftmisch ,  man  konnte  durch  Frei- 
lassen der  Pincette  sehr  leicht  die  vollständig  normale  Circulation  wieder  berstelleD 
und  dieses  Spiel  von  Unterbrechen  und  Freilassen  des  Stromes  mehreremals  an 
derselben  Stelle  des  Darms  schadlos  wiederholen. 

Exp6r.  n.  Es  wurde  bei  eröffneter  linea  alba  in  gleicher  Weise  die  arteria 
fnesenterica  an  ihrem  Hauptstamme  comprimirt  und  nur  das  Verhalten  des  Danas 
beobachtet.  Hier  fand  eine  noch  intensivere  venöse  Füllung  selbst  der  grösseren 
Stämme  von  der  Peripherie  nach  dorn  Centrum  zu  statt.  Die  Temperatur  sank  und 
ebenso  jede  peristal  tische  Bewegung,  die  sofort  wiederkehrte,  wenn  man  den  Strom 
der  Arterie  frei  Hess.  Man  erkennt  hier  zunächst  deutlich,  wie  die  StrOmang  der 
neben  den  Arterien  gelagerten  starken  Venen  fast  ganz  angehört,  meist  sind  ihre 
Kanäle  leer  und  bedeutend  verengt,  die  Darmserosa  zeigt  ein  ganz  normales  Aos- 
sehen,  nur  die  Venennetse  sind  massig  gefüllt,  das  Blut  in  den  abführenden  Venee 
bewegt  sich  ebenfalls  ausserordentlich  träge.  Länger  als  fünf  Bünnten  wurden  diese 
Beobachtungen ,  bei  denen  ich  gewöhnlich  eine  starke  Lonpe  zu  Hülfe  nahm ,  mcbt 
fortgesetzt.  Ich  habe  mich  überzeuge,  dass  der  nach  Standen  eintretende  Darmbc- 
fond  von  der  momentanen  Binwirkang  wesentlich  differirt. 
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El^.  OL  UnierHndmng  der  meienierica  von  kirnten  her  am  einem 
Kaninehen.  Lebentdaner  4  Stunden.  Keine  Peritonitit,  kein  fireiee  Szeo- 
dat.  Yor  dem  ünterbindflngefftden  ein  fester  Thromboa.  Hinter  demeelben  igt  dee 
Ldbcb  der  Arterie  leer.  Serosa  des  Dann«  blaasgran.  IMe  Venenrerlstelnngen 
rachficiigefUlt,  keine  Ecchjmoeen  im  Mesenteriom.  Der  Diekdann  leigt  nonnal 
iajidrte  Wandnngen.  Inbalt  des  Dttnndarms  blasgelb,  schleimig.  Im  Magen,  sowie 
iai  ontem  TheQe  des  Darms  feste  Sabstansen.  Die  mncoea  des  Deom  ohne  Hyper- 
semie,  die  Zotten  nicht  geschwellt.  Die  Leber  bedeutend  erblasst,  Ton  Terringertem 
Darchmesser  und  normaler  Gonsistenz.  Galle  missig  reidilich.  MHa  klein,  ron 
oormalem  Blutreichthnm. 

Eiper.  I?.  Unterbindung  der  arteria  mesenteriea  am  Kaninehen. 
Lebensdauer  sehn  Stunden«  Die  Lungen  sunidist  normaL  Ben  ebenfiüls. 
Kein  Erguss  im  carom  thorads.  Die  Dinne  misng  hypeiinüsdi,  nameotHch  too 
der  Tenenseite  aus.  Das  Blut  der  grosseren  Venen  nicht  geronnen,  dagegen  im 
Pfortaderstamm  deutliche  Thromben.  Darmmncosa  frei  Ton  Uloerationen  und  Eceby- 
Bosen.  Ein  Ast  der  mesenteriea  superior  geht  zum  rediten  Leberlappen.  Dieser 
erschien  sehr  anomisch ,  last  weiss,  idkhrend  die  ftbrigen  blassroth,  sehr  blutarm  sich 
darsteOten.  Gallenblase  nicht  hypeitmisch.  Galle  reidilich.  Magen  intact.  Mils 
klon,  blutleer.  Kieren  ebenüalls  blutarm.  Urin  ohne  Eiweiss.  Injeetion  ron  der 
Aorta  thoracica  lehrte,  dass  einzelne  Gefitose  des  Dflnndanns  sich  reichlieh  mit  Masse 
geftllt  hatten.  Vorzugsweise  injidrt  erschienen  diejenigen  Stellen,  die  am  inlensire- 
sten  jene  Tcnöse  H jperaemie  zeigten.  Die  Masse  war  bb  in  die  Capillaren  hineinge« 
drangen  und  dies  microskopisch  nachweislich. 

Diese  Reihe  von  Versnchen  habe  ich  yiehnak  mit  gleichem 
Befände  wiederholt;  10  bis  12  Stimden  ist  gewöhnlich  die  Lebens- 
dauer der  Thiere  nach  dieser  Operation.    Das  Resultat  war  durch- 
w^  ein  gleiches.     Oft  sah  man  ganze  Partieen,  selbst  des  Dünn- 
darms anämisch  bleiben ,  hier  gelang  es  niemals  Injectionsmasse  ein- 
zutreiben; dagegen  gab  sich  gerade  an  solchen  Stellen  eine  aoffid- 
lende  Succulenz  und  Lockerung  der  Darmwandung  kmd,  nament- 
lich erschien  die  Innenwand  bedeckt  von  einer  schleimigen  Schicht, 
die  bei  microskopischer  Untersuchung  bereits  die  Elemente  der  zer- 
störten Schleimhaut  zur  Anschauung  brachte.  Peritonitis  entwickelte 
sich  bei  diesen  Experimenten  niemals.     Nicht  immer  konnten  wir 
von  der  Aorta  aus  die  Darmgefasse  nach  der  Unterbindung  jenes 
Haoptstammes  injiciren.    In  diesen  Fällen  schien  die  Serosa  wie  die 
Schleimhaut  frei  von  jeder  Rothung  oder  Extravasation,  dessen- 
ungeadbtet  sdir  leicht  zerreisslich.    Die  Venen  waren  in  diesen  Fäl- 
len normal  gef&llt.     Die  Pfortader  enthielt  hier  Gerinnungen ,  die 
juch  bis  nach  den  venis  mesenterids  tief  hinabstreckten.    Diese 
Eigenthümlichkeit    einer  mangelnden  Collateralcirculation   gehört 
jedoch  zu  den  Ausnahmen. 
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Bzptr.  V.    Unterbindung  der  mesenterica  an  einem  starken  Hunde. 
Lebensdauer  82  Standen.    Das  Thier  Terhielt  sich  lan&chst  nnmitlelbar  nach 
der  Operation  echeinbar  manter,  hielt  sich  auf  den  Beinen,  verweigerte  indess  jede 
Speise.    Tags  daranf  lag  es  gekauert  im  Winkel,  war  wenig  sn  Bewegungen  sn  Ter- 
anlassen,  zeigte  eine  mühsame  Respiration.  —  Section:  Bei  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle Ton  der  linea  alba  aus  fiel  sofort  die  enorme  Hyperaemie  des  Omentum  majas 
auf.    Dies  seigte  eine  dunkelblaue  F&rbung  und  strotaend  gefftllte  grossere  Venea- 
st&mme,  seine  Drüsen  stark  geschwellt  und  markig  infiltrirt    Hie  und  da  kleine 
diffuse  H&morrhagien.    Exsudative  Producte  werden  nicht  beobachtet.    Lungen  und 
Herz  verhielten  sich  normal.    Die  Mils  ziemlich  gross,  intensiv  schwarz,  gleich- 
mftssig  blutreich,  ihre  Ki^vsel  intact.    Die  Bauchhohle  erfüllt  von  einigen  Unzen 
blutiger  Flüssigkeit  von  Chocoladenfarbe  und  zähflüssiger  Consistenz.    Die  Leber 
zeigt  eine  ungleiche  Bltttvertheilung,  ist  blassroth ,  in  allen  Durchmessern  bedeuteod 
kleiner,  Consistenz  jedoch  ziemlich  fest,  Bänder  nicht  weiss,  Serosa  nicht  necrotisirt. 
Galle  reichlich,  v.port.  frei  von  Gerinnungen.  Ebenso  enthält  der  Stamm  der  sehr  col- 
labirten  v.mesent.  noch  dünnflüssiges  nicht  geronnenes  Blut  Der  Magen  zeigt  keiner- 
lei Abnormität,  seine  Gelasse  in  gewöhnlicher  Weise  gefüllt;  sein  Inhalt  eine  grün- 
liche dünnflüssige  Masse.    Dagegen  sieht  man  schon  im  duodennm  die  Schleimhaut 
rosigroth  injicirt  und  mit  zahlreichen  kleinen,  oberflächlichen,  sogenannten  epithe- 
lialen Qeschwürchen  bedeckt.      Diese  BOthung  nimmt  nach  abwärts  an  Intensität 
zu.      Der  Canal  ist  meistens  von  nicht  geronnenem,    braunrothem,    zähem,   mit 
Darmsehleim  gemischtem  Blut  erfüllt,  nach  dessen  Entfernung  die  Geftsae  bia  in  ^e 
Capillaren  hinein  auf  das  Feinste  ii\jicirt ,  neben  ihnen  ausserdem  an  vielen  Stellen 
punct-  oder  strcifenA)rmige  Ecchymosen  zu  Tage  treten.    Auch  grossere  runde  Sub- 
stanzverlustc  werden  hie  und  da  gesehen.     Die  Färbung  des  ganzen  Darms  ist 
nicht  eine  bläuliche,  sondern  eine  hellrothe,   rosige.    Die  Feyer'schen  und  Brun* 
ner'schen  Drüsen  wie  bei  der  Cholera  weissmarkig  infiltrirt,  die  solitären  so  stark 
geschwellt,  dass  sie  namentlich  im  coecum,  processus  vermiformis  schon  durch  die 
Serosa  hindurch  als  weisse  Knötchen  sichtbar  werden,  deren  weitere  Section  ^nen 
dünnen,  eiterähnlichen  Inhalt  finden  lehrt,  der  microskopisch  aus  unentwickelten, 
aber  schon  deutlich  grannlirten  Ezsudatzellen  besteht.     Einzelne  derselben  nnd 
beiteits  spontan  geplatzt  und  haben  so  Geschwürchen  gebildet,  die  genau  den  fol- 
licnlären   Dickdarmgeschwürchen  gleichen.      Entsprechend    diesem   Befunde   der 
Schleimhaut  erscheint  die  Serosa  nicht  nur  intensiv  hyperämisch  und  mit  zahlloeen 
kleinen  punctfOrmigen  Ecchymosen  bedeckt,    sie  zeigt  auch  offenbar  alle  Zekben 
peritonitischer  Exsudation.    An  einzelnen  Stellen  lässt  sich  das  faserstoffige  Exsudat 
abstreifen ;  besonders  gilt  dies  für  den  Dünndarm.    Coecoro  und  Dickdarm  zdgea 
sich  frei  davon.    An  einzelnen  Stellen  des  Dünndarms  sieht  man  nun  auaserdera 
8  ,bis  10  Divertikelbildungen ,  in  denen  sich  das  Lumen  des  Darms  in  allen  seinea 
Häuten   gleichmässig  handschuhähnlich    hervorwOlbt,    intensiv  gerOthet  erscheiat, 
während  die  angrenzende  Serosa  sieh  blass  darstellt.     Dieser  Befand  hatte  groe^ 
Aehnliohkeit  mit  einer  bei  einer  Kranken  oben  geschilderten  Beobachtung.     Auch 
die  mucosa  solcher  Stellen  erschien  auffallend  hyperämisch ,  die  mnscularis  hämor- 
rhagisch suffundirt  und  durch  Oedem  sehr  gelockert.  —    Die  Nieren  intensiv  Unt- 
reich.    Blase  leer. 

Ezper.  VI.  Unterbindung  der  artef^a  mesenterica  von  hintenhrr  rbrm- 
faiis  an  einem  Hunde.  —  Lebensdauer  6%  Tage.  Hinter  der  fett  anadiUez- 
senden  Ligatur  ein  fester  alter  Pfropf,  vor  derselben  das  GeAsslumen  fref.    tamgem^ 
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Heiz  ohne  jed«  Abnonnitttt.  Leber  an&miscb ,  etwas  klein ,  ron  normaler  Coniis* 
teos,  Qalle  reicblich.  In  der  Vena  portarum  frische  sp&rliche  Gerinnsel.  Mils 
bUcsroth,  Magenscbleimhant  ebenüalls  intact,  die  des  Darmkanals  dagegen  bi^  an 
die  Baanhinische  Klappe  gleichmässig  hyperftmisch ,  rosigroth ,  snccnlent,  an  einael- 
nen  Stellen  grössere  SnbstanzTerloste  nnd  submncöse  Haemorrhagieen,  frei  ergosse- 
nes Blnt  jedoch  innerhalb  des  Darmrobres  nicht  zu  finden.  Im  colon  feste  grOnlicbe 
Hassen,  die  frei  von  Blnt  sind.  Nets  sehr  blutreich,  stark  gefüllte  Venen  in  dem- 
selben. Die  Venae  mesentericae  enthalten  dünnflüssiges  Blut.  Im  cavnm  peritonei 
einige  Unzen  blutig  serOser  Flüssigkeit.  —  Nieren  rollkommen  normal;  anch  die 
Unke  an  der  Wunde  anliegende  wenig  affizirt,  ihre  Fettkappsel  mit  Fett  dnrehtrftnkt. 
Urin  fehlt  in  der  Blase.    Eine  Ii\jection  von  der  Aorta  in  diesem  Falle  misslang. 

Zweite  Reihe. 

Ixp0r.  VIL     Unterbindung  der  mesenteriea  und  coeiiaca  gleichzeitig 
an  einem  mäsHig  starken  Kaninehen,    —   Die  Operation  selbst  geschah  in 
25  Minuten.     Das  Thier  war  nicht  atherisirt  worden.     Ungünstige,  stOrende  Mo- 
mente hatten  hier  nicht  eingewirkt.    Das  Thier  lebte  rolle  6  Stunden,  hielt 
äich  so  lange  anirecht,  athmete  sehr  firequent,  dann  fiel  es  nm  und  starb  nach  weni- 
gen Minuten  nnter  einigen  Convulsionen.  —  Section  unmittelbar  nach  dem  Tode: 
Die  ErOffiiung  der  Banchnath  zeigt,  dass  keine  Bauchpartie  mit  in  dieselbe  geklemmt 
war.    Zeichen  Ton  Peritonitis  fehlen.    Die  Lungen  erscheinen  besonders  in  ihren 
hintern  Partieen  sehr  blutreich.    5  bis  6  stecknadelkopfgrosse  Knoten  liegen  unter 
(ier  Pleura  und  haben  ganz  den  Character  kleiner  hämorrhagischer  Infarcte.    Die 
arteria  pulmonalis  in  ihren  grosseren  Zweigen  frei  von  Gerinnungen.     In  der  Vena 
pnlmonalis  fehlen  dieselben  nicht,  erstrecken  sich  bis  in  den  linken  Vorhof  hinein. 
Das  Herz  normal;  seine  Venen  stark  ausgedehnt.    Linker  Ventrikel  sowie  Aorta 
tborac.  mit  dflnnem  schwarzen  Blut  reichlich  erfüllt.    Die  Vena  hepatica  enthält 
^ette  Gerinnungen,   die  tief  hinein  nach  der  Leber  sich  forterstrecken,  die  cava  in- 
ferior dagegen  dünnflüssiges  Blut.    Das  Thier  wiegt  1  Kilogramm,  1  Hektogramm 
nnd  6  Decagramm.    Die  Leber  548  Gran,  also  1  :  85,08.     Eine  sehr  gelungene 
Injection  von  der  Aorta  zeigt,  dass  weder  nach  dem  Magen,  der  Blilz,  der  Leber, 
noch  nach  dem  oberen  Theile  des  Dünndarms  irgend  Etwas  von  der  Injectionsmasse 
gelangt  war.     y,*  über  der  Klappe  wird  der  Darm  normal  eng,  mit  festen  Scybalis 
erfi&Ut.    Hier  sieht  man  eine  roUkommene  lojection  von  der  mesenteriea  inferior. 
Dieser  Theil  int  durch  Netsbrücken  an  den  Dickdarm  angeheftet  und  liegt  im  kleinen 
Becken.    Dio  Leber  erscheint  nun  ausserordentlich  blase;  Oberfläche  blassroth.   An 
(ier  concaTen  Fläche  ist  dieselbe  last  durchweg  weiss ,  durch  den  angrenzenden  Magen 
eingedrückt;  die  Serosa  nicht  necrotisirt.     Auf  der  blassrothen  Schnittfläche  nur 
schwarze  Puncto  der  yena  centralis  in  gana  blassen ,  weissen  Läppchen  sichtbar.  Die 
▼ena  portamm  Ton  Gerinnungen  in  allen  ihren  Zweigen  bis  tief  ins  Parenchym  hinein 
erftUt,  ebenso  das  Blut  in  den  venie  mesentencis  des  oberen  Darmstückes  ganz  fest  ge- 
i^^nnen,  diese  bedentend  ausgedehnt.    Nach  der  Peripherie  zu  sind  die  Venenlumina 
leer.    Die  Gallenblase  eingefallen,  ihre  Serosa  nicht  hjperämisch,  Galle  dünnflüssig. 
Die  microekopische  Untersuchung  lässt  die  Leberzellen  noch  in  normaler  Anordnung 
ond  normal  contonrirt  finden ,  sie  enthalten  noch  normalen  Kern  nnd  molecularen  fett- 
freien  Inhalt,  kein  Gallenpigment.    Milz  anämisch,  etwas  coUabirt.    Die  weissen 
K&rperchen  treten  deutlich  herror.    Die  Vene  enthält  geronnenes  Blnt    Der  Magen 
sehr  anämiach,  leigte  in  der  Mitte  eine  sehr  bedeutende  Erweichung,  so  dasa  er 
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der  blossen  Berfibnug  schon  einreisst,  seine  Venen  bedeutend  oollabirt.  Die  Maoosa 
Bowie  Serosa  frei  von  jeder  Injection;  die  Contenta  von  einfachem,  nicht  blatigon 
Schleim  eingehallt.  Der  Darmkanal  zeigt  nnn  von  oben  nach  abwärts  bis  ans  ooecnm 
eine  bedeutende  Hyperaemie  der  Serosa,  die  Wandungen  im  Allgemeinen  sehr  dünn, 
leicht  xerreissUch ;  der  Inhalt  blutiger  Schleim,  der  sich  leicht  abschaben  Iftsst,  unter 
dem  eine  Hyperaemie  zu  Tage  tritt,  die  microskopiscb  die  Capillaren  und  grösseren 
Gefllsse  auf  das  Doppelte  von  farbigen ,  meist  zu  H&ufchen  agglomerirten  Blutkörper- 
chen erweitert  sind.  Ecchymosenbildung  findet  man  weder  hier  noch  im  Netz.  Im 
untern  Theile  des  Dünndarms  normale  Faeces,  die  gallig  geOrbt,  nicht  blutig  sind. 
Nieren  normal,  nicht  hyper&misch.  Blase  leer.  Kein  freier  Erguss  im  caTum  abdo- 
minis. 

Einen  ganz  gleichen  Befimd  hatten  wir  bei  einem  andern  Thiere  schon  nach 
zwei  Stunden. 

Elp6r.  TBL  Unterbindung  der  coeliaca  und  mesenterica  an  einem 
Hunde.  Unmittelbar  darauf  grosse  Dyspnoe,  48  Respirationen.  Er  lief  jedoch  noch 
nach  dem  Stall  und  lebte  9  Stunden.  Schon  unmittelbar  nach  der  Ligatur  sahen 
wir  die  Leber  sehr  biass  werden,  die  Darm^enen  sich  etwas  ectasiren.  —  Section 
bald  nach  dem  Tode:  Lungen  und  Herz  normaL  Leberoberflftche  braunroth,  an  der 
concaTen  Fläche  ganz  blasse,  jedoch  nicht  necrotisirte  Stellen.  Gallenblasenhani  glanz- 
los und  gefaltet.  DieLeberzellen  yon  normalem  Gefüge,  massig  fettig.  Milz  enthalt  in 
ihrem  obem  und  untern  Ende  je  einen  grossen  dreieckigen  Infarct,  das  übrige  Gewebe 
eehr  erweicht.  Von  der  Aorta  aus  dringt  Injectionsmasse  in  das  Farenchym  hinein. 
MageuTenen  collabirt,  mit  dünnflüssigem  Blute  erfüllt.  Einzelne  capillare  Ecchj- 
mosen  auf  der  Schleimhaut.  Venen  des  Dünndarms  sind  bedeutend  erweitert,  ent- 
halten jedoch  flüssiges  Blut.  Dnodenalschleimhaut  yon  Blutstreifen  durchsetzt.  Im 
jejunum  wird  dieselbe  gleichmassig  kirschroth,  suocnlent,  leicht  abstreif  bar.  Dieser 
Befund  lasst  sich  bis  hinab  nach  dem  rectum  yerfolgen.  Die  Drüsen  nicht  geechw^Ut. 
kein  freier  peritonitischer  Erguss.  Die  Untersuchung  der  Ligaturen  lehrt,  dass  die 
arteria  hepatica  nicht  ligirt  war,  getroffen  waren  nur  die  lienaüs,  coronaria  yentri- 
culi  und  pancreatica  sowie  die  mesenterica.  Die  arteria  mesenterica  inferior  neigte 
sich  hier  sehr  schwach  und  klein.    Nieren  normal,  nicht  hypezftmisch.    Blaae  leer. 

Dritte  Beihe. 

Ezper.  DL  Unterbindung  der  arteria  mesenterica  superiar  und  hold 
darauf  der  vena  mesenterica  unmittelbar  vor  dem  Einfluss  der  9ema  gastr, 
und  lienalis  in  die  vena  portanan.  Die  Operation  ging  schnell  yon  statten.  Das 
Thier  war  atherisirt  worden.  Es  war  trachtig  und  kam  unmittelbar  nach  der  Opers* 
tion  mit  drei  lebenden  athmenden  Thierchen  nieder,  denen  bald  die  Placenta  folgte. 
Es  lebte  darauf  nur  noch  zwei  Stunden:  —  Section:  Hirn  enorm  blutreich. 
Cortex  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  grau ,  sondern  blassröthüch.  Die  GeAae 
der  pia  mater  aufs  Zarteste  injidrt,  keine  Haemorrhagie  unter  derselben.  Kein  Er- 
guss in  den  Seitenyentrikeln.  Lungen  enthalten  an  yereinzelten  Stellen  kleine,  fruebe, 
braunroihe,  feste  subpleurale  Knötchen,  sind  im  Uebrigen  sehr  blutreich ,  rocig  tia- 
girt.  Arteria  und  yena  pnlmonalis  strotzend  yon  Blut  erfüllt.  Das  Blut  in  den  Ven- 
trikeln massig  geronnen.  Die  Venen  des  Epicardinm  bedeutend  ectasirt,  die  aa  sil- 
cuB  longitudin.  so  bedeutend,  dass  kleine  Extrayasate  eingetreten  sind,  die  ioi 
Muskelgewebe  hineingehen.  Die  Aorta  thoracica  enthalt  dünnflOieigei  Blut»  Die 
arteria  und  renn  mesenterica  waren  yollkommen  fest  ligirt  Die  Leber  blulaiiB, 
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rocb ,  wie  aa^gewaechen ;  in  den  weissen  Lippdien  erkennt  man  die  raiasig  gefllllten 

Teeake  centrales.    In  den  grosseren  Aesten  der  renae  hepaticae  wandstindige,  kleine, 

Kfavtfse  Coagnia.     Die  rena  portanim  frei  Ton  Gerinnungen,  dagegen  die  Tena 

mesenterica  Ton  der  Ligatur  aas  abwirts  dnreli  derbe  Gerinnungen  bedeutend  ecta- 

srt .  sie  erstrecken  sieb  nicht  bis  an  die  Peripherie.    Die  concare  Fliehe  der  Leber 

fovie  der  Samn  encheinen  aach  hier  ganz  weiss.    Die  Zellen  enthalten  mieroskopisdi 

r>I  Fett.    (Grariditas!)    Die  Gallenblase  eingefallen,   nicht  hjperimisch.     Galle 

frei  TOB  Blut.    Der  Magen  Ton  normalem  umfange  nnd  ron  blasser  Farbe.    Nur  im 

iscms  ooecBS  3  bis  5  linsengrosse  schwarze  Haemorrbagieen  ohne  jede  Injection  der 

bmachbarten  Thdle,  ohne  Lockerung  derselben  (wahrscheinlich  Folge  arterieller 

Ccngestiooen  wie  die  Lnngeninfarcte).    'Die  Milz  missig  blutreich  ,  blassroth ;  Kap- 

lel  geschrumpft,  keine  InfarctbÜdung.     Der  Dflnndarm  vom  jcmmnm  aas  mdit  nor 

:a&easiT  hjperimisch ;  die  Hiute  bedeutend  gelockert  und  schlaff,  das  Lumen  dadurch 

erweitert,  die  Ifncosa  mit  zahlreichen  Ecchjmosen  und  kleinen  wie  stecknadelkopf- 

p-oseeo  Haemorrbagieen  durchsetzt  nnd  Ton  blutigem ,  sulzigen  Inhalt  erftUt.    Auch 

in  Dickdarm  intensir  hyperimisch,  doch  ohne  Blutbeimengung.  Kieren  nicht  hjper- 

iaiscb.    Urin  fehlt  ganz. 

Eipci.  X.  Dieselbe  Methode.  Tod  sdion  nach  einer  Stande.  Lnngen  sehr 
bjpeftmisch.  Im  Herzen  feste  schwarze  Goagula,  starke  Erweiterung  der  Venen  des 
E;  tcardiums.  Leberoberfliche  sehr  blase.  Am  Bande  sehr  zart  injicirte  GefiUsnetze, 
c^'.aTe  Fliehe  stellenwdse  weiss,  nicht  necrotisirt.  Pfortaderiste  mit  festem  Grerinn- 
^A  erffillt.  Die  Leberzellen  ganz  blass,  enthalten  deutlich  Fettkligelchen  und  nor- 
üialen  Kern.  Galle  sehr  diknn ,  missig  reichlich;  Blase  nicht  hyperimisch.  Magen- 
lehlrimhant  rosig  injidrt,  doch  ohne  Eechymosen.  Der  ganze  Darmkanal  zeigt  sehr 
ij3>eriinische  Geftsse,  dodi  diesmal  nur  grflnlidi  schleimigen  Inhalt,  der-frei  Ton 
Blat  ist.  Dickdarm  blass ,  Schleimhaut  nicht  gelockert.  Im  Nets  keine  Blutungen. 
Kseren  blass.    Harnblase  leer. 

Die  hier  vorgeführten  einfietchen  Thatsachen  sprechen  mehr  ab 
ir^nd  eine  a  priori  erdachte  Theorie  für  den  Vorgang,  den  ich  im 
Aligemeinen  ak  das  herrschende  Gesetz  für  embolische  Effecte 
betnu^hte  und  auf  das  ich  wiederholt  bereits  in  jedem  einzdnen 
^Jrgaa  habe  zurückkommen  müssen.  Es  hiessCi  der  einfiMshen 
Beobachtung  Zwang  anthun,  wollte  man  noch  weiter  an  einen  veno- 
>eii  Bfickstrom  denken,  der  eine  solche  Gewalt  auszuüben  im  Stande 
väre,  dass  er  nicht  nur  die  Gefasse  zerreissen  und  die  Schleimhaut 
dadurch  lockern,  dass  er  auch  exsudative  Processe  herbeizuführen 
geeagset  würde.  Wenn  man  nach  der  gleichzeitigen  Unterbindung 
der  Vena  mesenterica  die  Darmgefisse  sich  sogar  stärker  erfüllen, 
trenn  man  die  Sierstorung  der  Schleimhaut  intensiver  nach  selbst 
kürzerer  Zeit  findet,  wenn  man  das  Venenstück  unmittelbar  vor  der 
Ligatur  durch  geronnenes  Blut  um  die  Hldfte  erweitert  sieht,  woher 
mders  soll  dann  das  Blut  in  dem  ischämischen  Gebiete  stammen 
üs  aoB  accessoiischen  eoUateralen  Strömen.  Dass  solche  bestehen, 
iavon  habe  ich  mich  durch  Injectionen  wiederholt  überzeugt  und 
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darüber  bereits  die  nöthigen  Notizen  in  der  Einleitung  dieses  Gapi> 
tels  gegeben.  Der  venöse  Rückstrom  ist  es  also  offenbar  nicht 
der  jene  Erscheinungen  macht,  im  Gegentheil  sehen  wir,  dass  durch 
die  einfache  Unterbindung  der  arteria  mesenterica  das  Blut  der  am- 
führenden  Venen  nicht  geronnen  war,  ebenso  wenig  wie  das  der 
Pfortader.  Die  Lumina  der  letztem  waren  nur  etwas  coUabirt;  es 
muss  demnach  ein,  wenn  auch  kleiner  Strom  von  der  Peripherie 
der  Darmcapillaren  nach  dem  .Centrum  fortbestanden  haben.  Nur 
in  einzelnen  Fällen,  sah  man  oben  an  der  Einmündungsstdle  der 
mesenterica  in  die  Pfortader  eine  Thrombose  gebildet,  während 
inmier  die  peripheren  Venen  dünnflüssiges  Blut  enthielten.  Giebt 
nun  Alles  dieses  ein  positives  Zeugniss  für  das  weitere  Bestehen 
einer  arteriellen  vis  a  tergo,  so  würde  man  dessenungeachtet  jene 
Hyperaemie,  jene  Zerreissung  der  Schleimhaut,  jene  Extravasate 
in  dem  Omentum  durch  die  collaterale  Action  allein  nicht  begreifen. 
Dies  hat  Virchow  bereits  zur  Genüge  erkannt  Solche  Processe 
lassen  sich  eigentlich  rationeller  Weise  nur  bei  directem  Strome, 
also  nur  im  collateralen  Gebiete,  wo  ein  gesteigerter  Seitendrude 
vorliegt,  begreifen.  Inncrbalb  des  ischämischen  Gebietes  muss  noth- 
wendig  noch  ein  Mittelglied  hinzutreten,  welches  erst  diese  Elrschei- 
nungeh  in  zweiter  Reihe  vermittelt. 

Der  physiologische  Typus  des  hier  gedachten  Vor- 
ganges ist  folgender:  Nach  der  Ligatur  der  Arterie  tritt  sofort 
eine  langsamere  Bew^ung  im  Venenblut  ein.  Das  Blut  bMbt  in 
den  venösen  Gapillaren  stehen ,  der  Theil  wird  zunächst  anämisdb. 
Ist  hierbei  die  Quantität  der  abgeschnittenen  Blutmasse  sehr  bedeu- 
tend, ist  das  Gefassrohr  der  Ligatur  bis  an  die  Peripherie  sehr  lang, 
80  wird  es  sich  nur  langsam  vermöge  seiner  eigenen  Contractilitit 
seines  Inhalts  entleeren.  Es  wird  diesen  zwar  bis  ins  Capillai^griiiet 
ani  treiben  vermögen,  kaum  aber  die  Kraft  besitzen,  es  in  die  Venen- 
stämme  überzufuhren.  Es  werden  sich  hierdurch  nicht  nur  capiUare 
Ge&ssschlingen  bedeutend  injiciren,  allmäiig  wird  sogar  eine  absolute 
Stase  eintreten.  Weiterhin  ist  nun  das  Verhalten  ein  verschiedenes, 
je  nachdem  collaterale  Ströme  sich  ermöglichen  oder  nicht,  je  nach- 
dem dies  mehr  oder  weniger  schnell  geschieht.  Findet  dies  mmuttel- 
bar  nach  dem  Verschluss  des  Hauptgefasses  und  in  ausreichendem 
Grade  Statt,  so  kann  diese  Störung  vollkommen  schadlos  vorüber 
gehen.  Wo  dies  aber,  wie  gewöhnlich,  nicht  der  Fall  ist,  wo  die^ 
selbe  vollständig  ausbleibt,  dann  tritt  zu  jener  Stase  absointer  Tod 
der  Gewebe.    An  sich  bieten  dieselben  schon  durch  die  einfiKk 
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ungenögeDde  nutritive  Strömimg  einen  verminderten  Toni»  dar ;  die 
6e&«e  ebenfalls  mangelhaft  ernährt,  veriieren  so  die  Stütze  an 
den  nmi  erschlafilen  Geweben,    sie  werden  sich  a|so  passiv  aus> 
dehnen   nnd   auch    hierdurch  die  Weiterbeförderung  des  Blutes 
wesenllieh  erschweren.    Wenn  nun  die  absolute  Stase  längere  Zeit 
bestanden,  dann  tritt  eine  vollständige  Necrose  ein,  die  nicht  nur 
die  Elemente  der  einzelnen  Organe,  sondern  auch  die  ihrer  Gefitese 
erweicht  und  zerstört    Ist  so  der  capillare  Strom  blosgelegt,  so 
wird  Blut  frei  austreten,  ja  es  wird  diese  offene  Strömung  sogar 
daza  beitragen,  auch  (ur  das  in  den  höher  gelegenen  Venen  schon 
drcolirende  Blut  eine  Anziehung  zu  üben;  ähnlich  wie  nach  einer 
Venaesection  wird  es  dahin  strömen,  wo  ihm  am  geringsten  Wider- 
stand begegnet;  insofern  ist  allerdings  eine  freie  Blutung 
durch   rückläufigen  Strom   denkbar.  —  Gewöhnlich  indess 
leisten  die  Ge&sse  relativ  am  längsten  Widerstand;  sie  w^den  ntn* 
in  kleinen  Lücken  necrotisirt;  oft  findet  bloss  ein  einfaches  Trans- 
sudireA  ihres  Inhalts  dmich  ihre  erweiterten  Poren  statt    Die  an* 
grenzenden  TheUe  weiden  mit  farbigem  Serum  durchtränkt,  nicht 
aber  blutig  infiiscirt    Ob  und  in  wie  weit  beim  Darm  weiterhin 
gebildete   Producte   des    necrotischen    Stoffwandels    in    ähnlicher 
Weise  wirken,  wie  wir  es  oben  beim  Magen  durch  die  freie  Säure 
erkannt,  darüber  sind  die  Acten  der  Untersuchungen  noch  keines- 
we^  geschlossen.  —  Wenn  nun  aber  eine  coUaterale  Circnlation 
sich  in  ein  so  aflBzirtes  Parenchym  hinein  begiebt,  so  wird  die  Wir* 
kling    begreiflicher  Weise   etwas  modificirt,  je  nachdem  eine  län- 
gere  oder  kürzere   Zeit  des  Actes  verstrichen,  je  nachdem  der 
Erweichungsprocess,  die  elementare,  nicht  mehr  zu  restituirende 
Zerstörung  der  Gewebe  mehr  oder  weniger  vorgeschritten  ist    Ist 
diese  letztere  noch  nicht  vorhanden,  liegt  zunächst  nur  eine  einfache 
Stase  vor,  so  kann  es  möglicher  Weise  zu  einer  vollkommenen  Resti- 
tution der  in  ihrer  Ernährung  affiarten  Theile  konmien«.  Es  kann  das 
in  Staae  gerathene  Blut  der  Gelasse  wieder  etwas  flott  werden  und 
so  jene  Stdrung  vollkommen  ausgeglichen  werden.     Oft  genug 
mögen  sich  neue  CapiUaren  erzeugen,  während  die  urspiiin^ichen 
langst  verödet  oder  dem  allgemeinen  Zerstörungsprocess  unterlegen 
>dnd.     Die  Entwickelung  von  CapiUaren  scheint  überhaupt  ein  Act 
ax  sein,  der  sich  ziemlich  leicht  entwickelt    Bei  jeder  Entzündung 
nögen   neben  vielfacher  Zerstörung  derselben  sich  ebenso  viele 
neichhahage  CapiUaren  erzeugen.    I^ese  Theorie  findet  ihre  beson- 

icfre  Stutze  in  den  neueren  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
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Bindegewebskörperchen  zu  den  Gefassströmen^  auf  die  ich  jedoch 
hier  nicht  weiter  eingehen  kann.     Wenn  also  die  Capiilaren  sidi 
frühzeitig  genug  wieder  regeneriren^  so  kann  auch  jetzt,  trotzdem 
bereits  Stase  eingetreten;  jede  Störung  noch  voUkonunen  compensirt 
werden.     Häufig  genug  wird  dieses  allerdings  nur  zum  TheSi  sich 
ermöglichen ;  der  Druck  in  den  freien  Capiilaren  durch  das  An- 
drängen des  neuen  Stromes   sich   erhöhen;  die  an  sich  gesetzte 
ursprüngliche  Störung   den  Reiz  bilden  ^    von  dem  aas  sich  eiiie 
Reihe  entzündlicher  Processe  entwickeln  wird,  wie  wir  sie  oben 
ebenfalls  auf  dem  Peritonaeum  und  namentlich  auf  der  Serosa  des 
aflSzirten  Darmes  deutlich  entwickelt  vorfanden,  wie  wir  sie  bei  jener 
Kranken  in  der  Form  eines  diphtheritischen  Exsudats  in  das  sab- 
mucöse  Gewebe  neben  der  Ulceration  der  Schleimhaut  wiedererkann- 
ten.   Viele  der  Capiilaren  werden  da,  wo  sie  umnittelbar  an  die  Er- 
weichung gränzen,    durch  den  gesteigerten  Andrang  des  Blutes 
einerseits  und  durch  die  verminderte  Spannung  der  Gewebe  auf  der 
andern  Seite  bald  zerreissen  und  zu  stärkeren  Blutungen  Anlast 
geben.  —  Wenn  wir  nun  endlich  nach  der  gleichzeitigen  Unterbin- 
dung der  coeliaca  neben  der  arter.  mesenterica  ebenfalls  eine  Hyper- 
aemie  der  Darmschleimhaut  finden,  wo  scheinbar  jede  collatenle 
Circulation  unmöglich  wird,  so  müssen  wir  dem  Strome  der  arteiis 
mesenterica  inferior,  der  bei  E^aninchen  nicht  unbedeutend  ist,  vor 
allen  Dingen  Rechnung  tragen.     Diese  schickt  ihre  Zweige  zur 
coeliaca  media,  nicht  aber  zum  Magen,   daher  bleibt  dieses  letzte 
Organ  blass.    Wir  dürfen  femer  keineswegs  übersehen,  dass  zwar  in 
jenem  Experimente  eine  Hyperaemie  mit  Zerstörungen  der  Schleim- 
haut vorgelegen,  dass  aber  Zerreissungen  der  Ge&sse  und  Extrava- 
sate hier  schon  weniger  zu  Tage  traten.    Der  Inhalt  des  Darms  war 
grünhch,  nicht  blutig  gefärbt  wie  bei  den  andern  Experimenten. 

In  dieser  Weise  scheinen  mir  alle  die  räthselhafken  Effecte  ge- 
deutet werden  zu  müssen,  wie  sie  neben  der  Embolie  der  mesen 
terica  sich  zur  Darstellung  bringen.  Ich  sprach  hier  zunächst  nar 
von  der  einfachen,  nicht  complicirten  Embolie  grösserer  Aeste. 
Virchow  hat  auch  einen  Fall  von  specifischer  Embolie  darcb 
Gangraenmetastase  aus  Lungenvenen  beobachtet.  Diese  Spe- 
zifität des  Embolus  kann  jedoch,  wie  leicht  begreiflich,  eine  beson- 
dere Einwirkung  nur  auf  die  unmittelbar  neben  der  obturirteD  6^ 
ftssstelle  gelegenen  Theiie  des  Mesenteriums  üben.  Die  Dannwan- 
düng  liegt  dieser  bereits  sehr  fem,  auch  bei  dem  Virchow'Äiei) 
Falle  war  der  Darm  intact  gefunden  worden.    In  meinen  &g&i^ 
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Beobtchtuiigeii  waren  es  nur  ein&che  Faserstofipfröpfe,  die  auf  die 
aragdienden  Wandungen  nur  in  der  gewöhnlichen  Weise  einwirk- 
ten, 80  dass  de  dort  eine  entzündliche  Verdickung  und  massige  Be- 
tbdligang  des  unmittelbar  angränzenden  Mesenteriums  erzeugten. 
Was  die  Erscheinungen  dieser  Form  von  Embolie  anlangt, 
^>  haben  wir  bis  jetzt  noch  eine  zu  dürftige  Reihe  von  Er&hrungen 
als  dass  wir  schon  jetzt  im  Stande  wären,   auch   nur  annähernd 
ein  Schema  f&r  dieselben  zu  entwerfen.    Characteristisch  erscheint 
die  Darmblutung;  da  jedoch,  wie  wir  uns  häufig  erzeugt,  gewöhn- 
iich  die  peristalische  Bewegung  aufhört,  so  hat  dieses  Sym- 
ptom für  die  Diagnostik  keine  Verwerthung.     Wir  sahen  constant, 
das  Dannrohr  genau  so  weit,  als  die  nutritive  Störung  reichte,  von 
blutigem  Inhalt  sich  erfüllen.  Wo  die  Wandungen  normales  Verhalten 
darboten,  waren  auch  die  Contenta  ganz  blass.     Zum  Erbrechen 
kam  es  auch  nicht    Es  ist  diese  Thatsache  nicht  ohne  Interesse  und 
ieicht  begreiflich.    Jener  Act  wäre  hier  zmneist  ein  reflectorischer, 
«k-r  durch  die  Leitung  sympathiBcher  Fasern  sich  vermitteln  würde; 
'iiese  sind  nun  aber  ebenfalls  necrotisirt,   folglich  leitungsunflüiig 
geworden.  —  Dass  die  Verdauung  wesentlich  damiederliegen  müsse, 
dürfte  selbstverständlieh  sein;  dass  aber  der  Appetit  vollstän- 
dig aufhöre,  davon  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen.  Der  Hund, 
der  die  Operation  einige  Tage  überlebte,  frass  wenigstens  in  der 
ersten  Zeit  fast  in  der  gewohnten  Weise.  —  Ob  diese  Erkrankung 
mit  Schmerzhaftigkeit  verbunden,  ist  noch  schwieriger  zu  ent- 
scheiden.    Die  Thiere  verhielten  sich  meist  so  apathisch,  dass  der 
I>rack  auf  den  Leib  ohne  Schmerzensäusserung  auch  ohne  Reflex- 
Zuckung  vertragen  wurde.  —  Die  Kranken  dagegen  klagten  aller- 
dings in  einzelnen  Fällen  über  kolikartige  Schmerzen.     In  wie  weit 
(liese  von  der  durch  den  Embolus  gesetzten  localen  Reizung  des  un- 
mittelbar angrenzenden  Nerven  in  ähnlicher  Weise  sich  erzeugt,  wie 
wir  dies  als  ätiologisdies  Moment  z.  B.  für  den  Schmerz  beim  spon- 
tanen Gangrän  der  Extremitäten   längst  erkannt,   lasse  ich  ganz 
•lafaingestellt.  —  Was  nun  endlich  die  Störungen  in  anderen 
Organen  anlangt,  so  würden  wir  allerdings  nach  der  gewöhnlichen 
Ansc^uuiungsweise  eine  Hyperaemie  vieler  Organe  erwarten.    Wie 
num  indess  schon  bei  Amputationen  grosser  Extremitäten  es  längst 
ei^annt,  gleicht  sich  diese  Plethora,  die  offenbar  momentan  entste- 
ben  muss,  ausserordentlich  schnell  aus;  die  Säfte  der  Parenchyme 
werden  den  serösen  Theil  des  Blutes  in  stärkerem  (}rade  aufnehmen, 
feuchter,  ödematös  werden.    Das  Herz  allein,  welches  plötzlich  eine 
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SO  mächtige  Arbeit  überkömmt,  erlahmt  sehr  oft,  daher  sahen  wir 
oben  schon  bei  den  Krankenbeobachtungen  jene  Arythmie  des  Her- 
zens, jenes  Schwinden  des  Radialpulses,  jenen  allgemeinen  Collap- 
SUB  frühzeitig  und  plötzlich  eintreten.    Die  Quantität  des  entspire' 
chend  angehäuften  Venenblutes  findet  bei  Weitem  nicht  diese  schnel- 
len Ausgleichungsmomente.    Indem  es  nach  dem  rechten  Ventrikel 
gelangt  und  wegen  der  bedeutenden  fiehinderung  in  der  arterielle& 
Seite  die  Lungen  nicht  passiren  kann,  kömmt  es  hier  leicht  zu  Zer- 
reissungen  der  capillären  Peripherie  und  so  zur  Bildung  der  hämor- 
rhagischen Infarcte,   wie  wir  sie  bei  Kaninchen  mehrmals,  jedoch 
nicht  constant  gefunden  haben.    Die  Organe  der  arter.  Seite  wurden 
sehr  bald  eher  anämisch  als  blutreich,  die  Niere  hörte  offenbar  auf 
zu  fungiren.    Auch  die  Lebersecretion  verminderte  sich.    Die  Gal- 
lenblase coUabirte.    Apoplexieen  im  Hirn  und  in  seinen  Häuten  hak 
ich  ebenso  wenig  gesehen,  als  Transsudate  in  den  einzelnen  Höhlen. 
Wo  die  Diagnose  auf  so  schwacher  Basis  ruht^  kann  fuglicher 
Weise  von    therapeutischen    Erfahrungen    kaum  die  Rede 
sein.    Dass  wir  Grund  haben  in  solchen  Fällen ,  die  Action  des  lin- 
ken Herzens  möglichst  zu  erhöhen  und  zu  unterstützen ,  wird  ans 
gerade  hier  mehr  als  irgend  wo  aus  diesen  Beobachtungen  und  den 
an  sie  geknüpften  Erörterungen  klar. 

Capillare  KaMie  itr  arteria  Mesenteilca. 

Wenn  schon  die  Obturation  grösserer  Gefässbahnen  selbst  da. 
wo  collaterale  Circulationen  die  Möglichkeit  einer  Compensatioc 
darbieten;  in  kurzer  Zeit  eine  Kecrose  der  Schleimhaut ,  eine  Ait 
Erweichung  der  muscul. ,  ja  selbst  der  so  festen  Serosa  herbeifiihrt, 
so  wird  ein  solcher  Ausgang  des  Processes  um  so  sicherer  eintreten, 
je  weiter  man  sich  denselben  nach  der  Peripherie  hin  denkt,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  Verstopfungen  capillärer  Gebiete  handelt  Hitf 
ist  es  wieder  das  Experiment ,  das  vorzugsweise  uns  eine  Aufklaroßg 
über  manche  pathologische  Beobachtung  verschafft  ^  bei  der  ^ 
anatomische  Messer  bislang  ausser  Stande  war,  einen  solchen  ätio- 
logischen Character  zu  demonstriren.  Es  sind  viele  Fälle  mir  voii 
Andern  zur  Beobachtung  gekonmien,  in  denen  man  neben  Hen* 
leiden ;  namentlich  aber  neben  acuter  Endocarditis,  neben  secun- 
därer  Infarctbildung  in  Milz  und  Nieren^  auch  im  Mesenterium  ^ 
namentlich  im  submucösen  Gewebe  des  Ileum  Haemorrhagieen  und 
ulcerative  Zerstörungen  wahrnimmt.  Es  ist  in  solchen  Fällen  über 
den  embol.  Character  dieses  Processes  ausserordentlich  schwer  tf 
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eotoeheiden.     Die  anatomkche  Untersuchung  der  Gefiisse  findet 
oÄmlidi  frähzeitig  schon  in  den  grosseren  Gefassen  ihre  Gränze.    Der 
einfachste  Weg  wäre  allerdings  der  der  Injectionen;  indess  gewöhn- 
licli  bilden  diese  Affectionen  so  zufällige  Befunde,  dass  die  Präpa- 
rate bereits  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Körper  getrennt  und  die 
lojeetion  nicht  mehr  durchfuhrbar  ist   Es  sollen  deshalb  weiter  unten 
directe  Untersuchungen  mit  Producten,  die  ähnlich  den  Faserstoffkru- 
mein  einer  Endocarditis  wirken ,  unternommen  werden  und  den  Be* 
weis  fahren y  dass  es  sich  um  Embolie  wirklich  handele,  daas  weni^- 
5teii8  durch  sie  künstlich  sich  ganz  analoge  Läsionen  darstellen  las- 
sen.   Schon  oben  gedachte  ich  bei  der  capiU.  Magenembolie  zweier 
Fälle,  bei  denen  sich  auf  dem  Wege  der  Metastase  perforir.  submuc. 
Akscesse  nicht  nur  im  Magen,  sondern  auch  im  Dünndarm  gebildet 
Aehnliche  Producte  findet  man  häufig  neben  Pyaemie,  nicht  selten 
ist  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  Blut  bedeckt,   die  Häute 
intensiv  hyperänüsch  und  die  kleinem  Darmgefasse   unter   dem 
Microskop  mit  Eiterzdlen  reichlich  gefüllt,   während  angränzende 
»Ströme  auf  demselben  Sehfelde  sich  nur  durch  Blut  ausgedehnt  er- 
weisen. Ich  hatte  viele  hierauf  bezügliche  Beobachtungen  au  machen 
Gelegenheit  und  ist  mir  diese  Thatsache  der   eitrigen  FaserstofF- 
embolie  bei  Pyaemie  nicht  mehr  zweifelhaft 

Die  zu  diesem  Zwecke  geübten  Experimente  wurden  zum  Theil 
mit  Pigment  und  Indigo,  zum  Theil  jedoch  direct  mit  Eiter  von  der 
Aorta  aus  durchgeführt  Bei  Pigment  und  Indigo  fanden  wir, 
nachdem  die  Thiere  2  bis  3  Tage  gelebt  hatten,  schon  bei  einfacher 
Berichtigung  den  Dannkanal  eigenthümlich  livide,  unter  seiner 
Serosa  zahfareiche  Haemorrhagieen,  die  entsprechenden  Venen  stark 
ausgedehnt,  den  Inhalt  des.  Darmrohres  blutig,  in  seiner  Schleim- 
haut kleine  capilläre  Ecchymosen  und  grössere  Haemorrhagieen. 
iKe  Uloerationsprocesse  waren  mit  Deutlichkeit  nicht  nachweislich, 
nur  erschien  die  Schleimhaut  sehr  gelockert,  leicht  abschabbar. 
Die  Eiterinjectionen  von  der  Aorta  theoradca  aus  nach  abwärts 
geübt,  zeigten  nach  10  Stunden  folgenden  Darmbefund:  Von  oben 
bis  abwärts  ans  Coecum  war  die  Schleimhaut  gallertartig  succulent, 
rosig  injicirt  und  mit  Ecchymosen  bedeckt,  das  Lumen  sehr  eng, 
eoion  vollständig  normal,  nur  am  rectum  Oedem  mit  Hyperaemie 
der  Schleimhaut  imd  zwei  sechsergrosse  Geschwürchen,  deren  Basis 
die  muscularis  bildete.  Auch  das  Mesenterium  zeigte  sich  hyper- 
ämisch  und  an  einzelnen  Insertionss teilen  am  Dann  grössere,  hämor- 
ihagische  Extravasate.    Diese  Reihe  der  Läsionen  wird  auch  in  den 
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Fällen  constatirt^  in  denen  der  Eiter  unverdünnt  und  von  rahmiger, 
gutartiger  Natur  gewählt  wurde.  Bei  einem  Thiere,  welches  5  Tage 
die  Operation  überstand,  fanden  sich  an  der  Serosa  des  ganzen 
Dünndarms  und  namentlich  am  Mesenterialansatz  eine  grosse  Zahl 
gelblich  weisser  erbsengrosser  Knötchen,  die  sich  nicht  als  Abscesse, 
sondern  auch  als  knotig  contrahirte  Muscularis  darstellten,  die  nach 
microskopischer  Untersuchung  aus  mit  Fett  infiltrirten  Muskelbän- 
deln  bestanden. 

Diesen  Erfahrungen  zu  Folge,  die  ich  an  mindestens  zehn  Inje- 
ctionen  wiederholt  constatirte,  würde  man  geneigt  sein,  jene  allgemein 
bekannte  Erfahrung,  die  namentlich  von  Stich  und  Qaspard  und 
vielen  Andern  zur  Genüge  constatirt  worden,  der  zu  Folge  durch 
Injectionen  fauliger  Stoffe  ins  Blut  sich  fast  constant  HämorrhagieeD, 
namentlich  im  Magen-  und  Darmkanal  fast  unmittelbar  erzeugten, 
als  embolisch  vermittelte  zu  betrachten.  Ich  kann  jedoch  nicht  um- 
hin, hier  zu  grosser  Vorsicht  anzurathen,  da  gewiss  die  chemisch 
ätzende,  an  körperliche  Substanzen  nicht  gebundene  Wirkung  des 
injicirten  Fluidum  keineswegs  ausser  Acht  zu  lassen  ist  Man  ver- 
gleiche darüber  übrigens  den  Abschnitt,  den  ich  am  Schlüsse  dieses 
Werkes  dem  Standpuncte  der  Embolie  gegenüber  den 
Dyscrasieen  speciell  gewidmet. 

Was  endlich  die  tuberculösen  und  carcinomatösen  Metastasen 
anlangt,  so  verhält  sich  damit  unsere  Erkenn tniss  auf  einem  nodi 
weit  unsicherem  Boden.  Ich  müsste  hier  das  bei  jedem  eimseben 
Organe  bereits  vielfach  Hervorgehobene  wiederholen.  Wir  besitzen 
noch  kaum  die  Möglichkeit,  die  Form  der  specifischen  Metastasen 
weder  anatomisch  noch  experimentell  zu  prüfen.  Gerade  dieses  ist 
eben  der  Grund,  dass  nirgends  mehr  als  hier  die  mannig&cbsten 
Theorieen  bislang  vorgetragen  und  oft  hartnäckig  bis  in  die  neueste 
Zeit  hinein  vertheidigt  wurden.  Nur  der  stricte  experimentelle 
Beweis  könnte  hier  allein  uns  den  Weg  zeigen,  auf  dem  die  Natur 
jene  spezifische  Metastasen  vermittelt  So  lange  uns  die  Möglich- 
keit dieses  Beweises  abgeschnitten,  dürfen  wir  kaum  hoffen,  ober 
jene  so  räthselhaften  Vorgänge  irgend  aufgeklärt  zu  werden. 
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Als  ich  vor  Jahren  meine  Habilitationsschrift,  in  der  einige  vor* 
läufige  Notizen  aber  emboUsche  Folgezostände  gegeben  wurden,  ver- 
öfientfichtey  war  es  gerade  dieses  Oebiet,  in  dem  meine  Stadien 
oidi  emer  grossen  Reihe  von  Experimenten  za  einem  gewissen,  relar 
thr  am  weitesten  vorgeschrittenen  Abschluss  gehingt  waren.     Die 
Ligatur  dieser  Arterie  bei  Thieren  ist  eine  an  sich  ziemlich  leichte, 
die  auf  das  Thier  erzeugte  Einwirkung  eine  meist  so  massige,  dass 
man  hier  mehr  als  irgendwo  eine  längere  Lebensdauer  nach  gesetz- 
ter Verwondong  und  die  eigenthumlichen  Effecte  studiren  kann,  die 
in  ^  interessanten  Formen  nach  Embolieen  im  Allgemeinen  uns  ent- 
jf'gentreten.     Auch  die  klinische  Beobachtung  liefert  hier  gerade 
^in  sehr  reichhaltiges  Material.     Ich  hatte  an  einer  frühem  Stelle 
bereits  Gelegenheit,  die  Orönde  aus  einander  zu  setzen,  wesshalb 
gerade  dieses  Stromgebiet  zur  LocaUsationsstätte  fär  Embolen  ge- 
wählt werde.    Meine  ersten  Beobachtungen,  durch  die  ich  zumeist 
zu  der  speziellen  Durchforschung  dieses  pathologischen  Thema's 
Oberhaupt  angeregt  wurde,  bewegten  sich  vorzugsweise  in  diesen 
Fonnen  von  Metastasen. 

Nachdem  ich   in   den  bisherigen   Erörterungen   es   mir  fiurt 
in  jedem  Organe  zur  Au%abe  gemacht,  die  bestinmiten  Oesetze 
za  formuliren,  durch  welche  die  anatomischen  wie  physiologischen 
Effecte  bestinmiit  wurden,  nachdem  ich  aach  den  Versuch  gemacht, 
auf  dem  comparativen  W^e  ein  möglichst  einheitliches  Grrundgesetz 
für  alle  Körp^rstellen  zu  eruiren,  wird  es  auch  bei  diesem  kleinen 
Organe  eine  allzu  schwierige  Aufgabe  sem,  die  hier  gesetzten  Stö- 
rungen unter  ein  solches  unterzuordnen.    Erst  in  neuerer  Zeit  hat 
man  namentlich  durch  Virchow's  und  später  von  Andern  vielfach 
fortgesetzte  detaillirte  Untersuchungen  eine  tiefere  Einsicht  in  die 
ziemlich  complicirten  Cireulationsverhiltnisse  der  Nieren  und  in  die 
getrennten  Beziehungen  derselben  zur  Nutrition  und  Function  gewon- 
nen.   Dadurch  worden  auch  die  pathologisch  anatomischen  Studien, 
ond  namentlich,  wie  dies  leicht  begreifflidi  ist,  jene  über  die  embo- 
lischen Folgezostände  bedeatend  erieichtert  und  gefördert    WSren 
diese  schon  zu  einer  frOhem  Zeit,  als  ich  meine  ersten  Versuche 
begann,  dbenso  klar  und  sicher  erforscht  gewesen,   so  wäre  wohl 
eine  weh  geringere  Zahl  von  Experimenten  nötfaig  geworden,  um 
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zu  einer  rationellen  Einsicht  der  anatomischen  Läsionen  zu  gelan- 
gen, die  immerhin  an  sich  so  räthselhafte  Befunde  darstellen.   Schon 
vor  meiner  Arbeit  war  von  Schulz  in  Dorpat   (de  arteriae  renalis 
subligatione  disquisit.  pbysiologico-chirurgicae,  1851)  ein  Verauch 
ähnlicher  Art,  indess  mit  ganz  abweichenden  Besidtaten  und  auch 
Behufs  anderer  Zwecke  gemacht  worden.    Schulz  sah  nur  regres- 
sive Processe  als  Resultate  dieser  Operation  an  Thieren  hervorgehen. 
Wie  der  Titel  jener  Dissertation  es  schon  bezeichnet^  sollte  dieVer- 
werthung  dieser  Untersuchungen  vorzugsweise  für  chirurg.  Zwecke 
ausgebeutet  werden,   inwiefern  durch  eine  schnelle  Zerstonmg  des 
Organs  manche  tiefe  Erkrankung  des  Parenchyms  sich  auf  diese 
Weise  leicht  unschädlich  machen  liesse.     Meine  Untersuchungen, 
deren  Besnltate  auch  in  späteren  Jahren  absolut  identisch  blieben, 
stimmten  so  wehig  mit  denen  dieses  Autors  überein ;  dass  ich  schon 
damals  dieselben  zurückzuweisen  mich  veranlasst  sah.    Eine  BeBtät- 
tigung  dieser  von  mir  constatirten  Thatsachen  wurde  in  neuerer 
Zeit  besonders  durch  eine  Arbeit  geliefert,   die  durch  Virchow 
angeregt  und  unter  seinem  Beistande  durchgeßihrt,  schon  dadurch 
alle  Beachtung  verdient.     (Conf.:  Ueber  die  Veränderung  der  Niere 
nach  Unterbindung  der  Nierenarterie,  von  Dr.  Blessig,  Virchows 
Archiv,  Bd.  16,  IX,  pag.  120). 

Schon  an  früheren  Organen,  namentlich  aber  bei  den  Longra 
und  der  Leber  erkannten  wir  die  bedeutende  Einwirkung  embob- 
scher  Studien  auf  allgemein  physiologische  Fragen.  Wirwerda 
auch  hier  Gelegenheit  finden,  ganz  ähnliche  Erfahrungen  zu  sam- 
meln. So  sehr  man  auch  in  der  Erkenntniss  des  von  der  Niere  ge^ 
lieferten  Secrets,  in  der  Erforschung  der  Bedingungen  vorgeschrit- 
ten, durch  welche  zeitweise  die  Qualität  dieses  Productes  modifi- 
cirt  werde,  so  hat  man  dennoch  bisher  immer  noch  nicht  über  die 
Beziehungen  der  Oeflisse  zur  Function  und  Nutrition  des  Organ» 
ins  ELlare  kommen  können.  In  meiner  oben  citirten  Arbeit  hatte 
ich  bereits  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  die  Unterbindoiig 
der  Nierenarterie,  namentlich  in  unmittelbarer  Nähe  des  Hilus  kei- 
neswegs die  Nutrition  des  Organs  in  ähnlicher  Weise  aufhebe^  al^ 
es  sich  fiir  die  Funcidon  mit  Sicherheit  nachweisen  lasse.  Coliate- 
rale  Ströme  aus  der  arteria  suprarenaJis,  ausLumbalarterien^  aa£ 
der  arteria  spermatica  interna,  sowie  endlich  Gefi&sse,  did  vor  der 
Ligatur  gelegen,  sich  als  kleine  Nebenäsichen  in  den  Hilus  der 
Niere  begeben j  sie  vermitteln  die  Ernährung  wochenlang  und  woio 
sie  auch  kemeswegs  die  Integrität  des  Organs  in  dar  Weise  aufrecht 
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n  oiiallen  yenndg^  dass  dieses  voUstfindig  fimctionsiiiassig  bleibe, 
80  rind  sie  doch  voUkoinmeii  ausreicbeDd,  nicht  nur  um  dnen  Zer- 
fall des  Parenchyms  zu  yerhüten,  sondern  sogar  zur  wuchernden 
Prodoction  Ton  orgamschem,  festen  Bindegewebe  beizutragen.  — 
BAanntlich  ist  die  Niere  ein  ausserordentlich  häufig  erikranktes 
Oigaa.    Idiopathisch,  wie  als  secnndare  Folgeerscheinung,  findet 
skb  hier  mehr  als  an  irgend  einem  Organe  eine  Reihe  ziemUch  merk- 
wGrdiger  und  für  die  Erhaltung  des  Organismus  höchst  bedeutungs- 
roDer  Texturerkrankungen.   Die  Erkeimtniss  dieser  wird  durch  die 
Rewikate  der  hier  eingeleiteten  Untersuchungen  wesentlich  geför- 
dert    Schon  in  weit  firüher  Zeit,  namentlich  aber  durch  Ray  er 
finden  wir  eine  ganz  interessante,  rein  objective  Darstellnng  yon 
Nierenbefimden,  wie  sie  namentlich  neben  acutem  Rheumatismus, 
resp.  nadi  vorhergegangener  Eikältung  sich  oft  zur  Darstellung 
bnuJiten.     Wie  man  häufig  da,  wo  das  Wesen  eines  Processes  nicht 
erkannt  worden,  die  nähere  schematische  Bezeichnung  desselben 
nach  seiner  oft  nur  scheinbar  cansalen  Beziehung  hin  formulirte,  so 
cluncterisirte  num  aach  jene  Fom  ab  eine  rhenmatische  und  ober- 
sah  dabei,  dass  hier  noch  ein  Hittelglied  sich  einschalte,  ohne  das 
niemals  sich  jene  Affection  darzustellen  vermochte.    Es  w^,  wie 
wir  späterhin  sehen  werden,  die  Endocarditis  des  linken  Ventrikela, 
weiche  auf  dem  Wege  embolischer  Metastase  zahlreiche  Ge&ssyer- 
stopfungen  nn  NierenparendiTm  erzeugte,  die  jene  ab  Entzündung 
ao^efiuBten  hämorrhagischen  In£Eurcte  der  Nieren  erzeugten.   Wie 
für  diese,  soll  auch  für  die  klein^^n  Nierenabscesse,  wie  sie  neben 
P^aemie  so  häufig  sich  darstellen,  durch  das  Studium  der  embo- 
lischen Experimente  eine  geläuterte  Einsicht  gewonnen  werden. 

1)  Cnbelie  dar  gr#s8»ei  lUcreaarC^eaferistdugea. 

An  früheren  SteDen  wurde  es  bereits  mehrfiich  henrorgehoben, 
wie  gerade  dieses  Oigan  eine  ägenthnmliche  Praedominanz  fqr 
gewisse  embolische  Metastasen  darbiete.  Nii^ends  häufig»  als  hi» 
begegnen  uns  jene  kleineren  und  grosseren  In&rcte  in  allen  ihren 
niannigfiEudien  Umgestaltungen,  nirgends  auf  der  arteriellen  Seite  so 
constant  pyaenüsche  Abscesschen,  nirgends  lassen  sich  ezperimen- 
teil  leichter  and  sicherer  durch  Einverieibnng  gewisser  Stoffe,  wie 
des  Indigo,  des  Quecksilbers,  des  Eiters  bestimmte  constante  Pro- 
eesse  verfolgen,  als  hier.  Diesen  unbezweifelten  Thatsachen  gegen- 
über moss  es  auffallen,  wenn  wir  bd  weiterer  sorgfältiger  Prüfung 
der  grösseren  Arterienlomina,  so  weit  sie  mit  dem  einfiBu^hen  Messer 
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ZU  verfolgen  sind,  die  embolische  Pfropfbildong  so  ausserordentlich 
selten  finden.  Auch  meine  experimentellen  Versuche,  Pfi*6pfe  ans 
dem  Aortensystem  in  die  Nierenhauptarterien  zu  bringen,  scheiter- 
ten sämmtUch,  während  sie  in  andern  Strömen  hie  und  da  gelangen. 
Blessig  (1.  c.)  hatte  keine  besseren  Erfolge.  Nur  in  fünf  Fällen 
constatirte  ich  in  der  That  eine  Embolie,  allerdings  nicht  des  Haupt- 
Stammes,  aber  entweder  an  der  ersten  Theilungsstelle  oder  in 
einem  der  grösseren  Unteräste.  Der  Hauptstamm  der  Arterie 
scheint  kaum  der  Sitz  einer  Embolie  werden  zu  können;  das  Lumen 
derselben  ist  ein  so  glcichmässiges,  dass  einmal  erst  hineingefahrene 
Körper  constant  bis  an  die  Theilung,  die  gewöhnlich  erst  tief  im 
HOus  selbst  beginnt,  gelangen  und  dort  erst  arretirt  werden.  Aatoch- 
tone  Thromben  in  der  Nierenarterie  gehören  keineswegs  zu  sehr 
grossen  Seltenheiten  *,  gerade  häufiger  Beftmd  derselben  neben  grös- 
seren hämorrhag.  Infarcten,  wobei  sie  oft  weit  über  den  Hilus  hinaas 
sich  nach  dem  Hauptstamm  zuruckerstrecken,  hat  leider  eine  ähn- 
liche Verwirrung  in  der  Pathologie  dieser  Zustände  hervorgerofen 
und  unterhalten,  wie  wir  sie  noch  bis  zum  heutigen  Tage  in  Bezug 
auf  Lungeninfarct  und  Thrombose  der  arteria  pulmonalis  innerhalb 
desselben  herrschend  finden.  Auch  mir  blieb  hier  gerade  lange 
Zeit  die  Erkeuntniss  des  wahren  Verhältnisses  fem,  nur  eine  unend- 
lich grosse  Reihe  von  Vivisectionen,  die  scrupulöseste  Unterso- 
chimg  der  Pfropfe  selbst,  sowie  der  sie  umgebenden  Oefasswandon- 
gen,  der  Vergleich  mit  analogen  Befunden  in  andern  Organen  hat 
mich  endlich  die  Gesetze  finden  lehren,  die  auch  hier  in  ganz  leicht 
begreiflicherweise  die  Erscheinungen  und  ihre  anatomischen  Grand- 
lagen  beherrschen.  Zuerst  folge  die  einfache,  möglichst  kurze  Dar- 
stellung der  fünf  höchst  interessanten  Elrankenbeobachtungen,  ihr 
Interesse  steigert  sich  um  Vieles  dadurch,  da  sie  zufaUig  gewiss 
differente  Momente  in  sich  bergen,  die  auch  hier  noch  möglich  und 
deren  weitere  Einwirkungen  auf  die  secundären  Producte  nicht 
unerheblich  sind. 

Fall  /.  Ernst  Scholz,  Bnchhalter,  52  Jahr,  (conf.  37S,  FaU  VI).  Den  SO.  Juni 
bis  5.  Jali  1859.  —  Exsudat  valv.  aortal.  Embol.  art  fossae  SjItü,  lieiiflfisct 
renalii. 

Erscheinungen,  so  weit  sie  sich  auf  die  Nierenerkrankang  beidehen  lienea 
fehlten.  Der  Kranke  war  total  nnhesinnlich,  der  Urin  lief  nnwillk&hrlieh  ab.  0^ 
knrs  Tor  dem  Tode  kathetrisirte  Urin  war  stark  albaminös,  frei  Ton  Blat,  nenüi^ 
reichlich.  —  Sectionsbefand:  An  der  Aortaklappe  waren  waneiif<5rmige  Anfligc* 
mögen  wahrnehmbar,  welche  das  Lumen  m&esig  verengem.  Die  rechte  Kiere 
blase,  blntarm,  von  normaler  Gonsistenz  und  Zeichnung.    Arterien  fret    Atch  ikr 
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hakt  Huptttinim ,  obwohl  tcbwAch  atherammtöft,  doch  giax  leer,  dagegen  der 
nmittelbar  aas  der  Theiliiog  hervorgehende,  im  Nierenbecken  noch  gelegene  miti- 
Ine  Ast  durch   ein  Gerinnsel   Tollkommen  obtnrirt,   weichet  genan  in  jeder  Be- 
iMhimg  aach  schon  bei  der  einfachen  Besichtigung  zienilich  identische  Charactere  mit 
den  sm  ostiom  arteriocnm  gefnndenen  Vegetationen  darbietet ,  das  Arterienrohr  hinter 
denselben  weit  hinein  nach  dem  Nierenparendipn  hin  leer.    I^  entsprechende  mitt- 
len Bcgion  leigt  non  folgende,  Ton  der  Umgcbnng  abwächende  Verindernng:  Die 
Kapsel  bedeutend,  anf  das  Dreifache  rerdickt,   schwielig  entartet,  sie  Usst  sich 
cii^ht  ohne  Sabetanzrerlnst  Ton  der  etwas  eingesunkenen  Oberfl&che  abziehen;  diese 
enchdnt  zum  grOssten  Theil,  namentlich  in  der  Mitte  bleich,  in  den  Grenzschichten 
Bar  durch  rosige  GefiUsinjection  etwas  durehsprenkelt;  die  weissen  Partieen  sind 
■ittig  fest,  zieBilich  gtanzlns,  der  Cortex  etwas  gesehnunpfk,  die  mieroekopisclie 
UoierBacfamg  liest  die  Malpig^schen  Kapseln  sehr  geedmunpfk ,  nur  hie  and  da 
darefa  einigennaassen  erhaltene  runde  Form  wiederfinden,  die  ffamkan&lchen  selbst 
lind  mit  amorpher  Masse  erflftllt,  frei  von  Fett,  aber  aneh   ihrer  epithelialen 
luwnwandbekleidung  meist  rollkommen  verlustig.     Nach  Innen  zu  grenzt  diese 
Sdüdit  an  die  sehr  hyperimische  MednUarsubetans,  in  der  zum  Thdl  deutliche, 
taeiKhwarze,  striehlftimige  Inlardrung  wahigenommen  wird.     Die  Hamkantldiwi 
Bad  hier  zum  grOesten  Theil  von  Blutkörperchen  erDUlt,  ainaelBe  Geftssschlingea 
bedeutcad  rerbreitet;  Epithelien  auch  hier  unkennäieh.     Cylindrische  Gerinnun- 
gea  liegen  frei  auf  dem  Sehfeld.    Die  von  hier   abgehenden  grossen  Venen  ent- 
fcaUen  rollkommen  obturirende,  gleichmissig  feste,  der  Wand  missig  adhirente 
Thromben ,  die  sich  bis  in  den  Hilus  hinein  verfolgen  lassen  und  mit  konischer  Spitse 
■  den  Hauptatunm  der  vena  renalis  etwas  hineiniagea.    Von  dieser  letaleren  waren 
Pfropfe  contiiiairlich  losgerissen  und  nach  der  Langenarterie  in  grosser  Anzahl  ge- 
•cUeadert  worden. 

Diese  BeobachtoBg  giebt  folgende  Facta  an  die  Hand.    Es 
wird  zimäclist  1)  die  Möglichkeit  einer  grosseren  Faserstoffembolie 
nach  der  Nierenarterie  durch  sie  unzweifelhaft.    Es  wird  2)  die 
Praedominanz  der  linken  |  unter  einem  mehr  spitzen  Winkel  abge- 
henden Arterie  gegenüber  der  rechten  Seite  auch  durch  sie  wieder 
veranschaulicht.     Es  ist  3)  die  directe  Einwirkung  der  Embolie 
auf  die  sie  umgebende  Gefasswand  zunächst  eine  ausserordentlich 
geringe.     Wesentlicher  sind  dagegen  4)  die  Störungen,  wie  sie 
in  der  Peripherie  des  Parenchyms  zu  Tage  treten.    Wir  finden  die 
Pyramidalschicht  enorm  hyperamisch,  ja  selbst  etwas  in£&rcirt,  die 
CorticaliB  dagegen  von  einem  erbleichten  Exsudate  durchtränkt,  in 
j^iner  elementaren  Nutrition  wesentlich  destruirt,   die  Kapsel  in 
hohem  Grade  verdickt.    Wahriich,  wenn  wir  diese  Befunde  neben 
einander  halten ,  gestehen  wir  gern  ein,  dass  hi^  eine  Deutung 
nicht  so  leicht     Hyperaemie,  Atrophie  der  einen  Schicht;  Exsu- 
dation  und  callöse  Entartung  der  andern,  absolute  Venenstase  und 
Gerinnnng  so  neben  einander  zu  sehen,  dürfte  zu  den  seltensten  ana- 
tomischen ErfSfthrungen  gehören.    Erst  in  jüngster  Zeit  ist  mir  hier 
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Vieles  klar  geworden,  was  ich  bislang  trotz  der  genauesten  Controle 
und  einer  auf  Analogieen  beruhende  Analyse  nicht  au  finden  yer- 
mochte.  Jener  Befund  der  Niere,  soweit  er  den  Cortex  und  seine 
Serosa  betrifft,  muss  auf  frühere  Vorgänge  zurückgeführt  und  als 
das  Resultat  capillürer,  bei  freiem  Hauptstrom  gedachter  Vor- 
gänge aufgefasst  werden.  Ein  Infarct  in  der  Niere  erzeugt 
sich  durch  Embolie  eines  Hauptstammes  sehr  selten, 
V i  e  1 1  ei c h  t  nie.  Nachdem  dieser  Keil  gesetzt,  nachdem  er  sich  be- 
reits in  die  regressive  Metamorphose  begeben,  ereignete  sich  erst  jene 
Embolie  des  eigentlichen  Arterienstammes,  und  dem  zu  Folge  wurde 
jene  intensive  Hyperaemie  der  Pyramiden  in  ähnlicher  Wdse  herbei- 
gefühii;,  wie  wir  sie  weiter  unten  bei  Nierenarterienunterbindungen 
noch  speciell  kennen  lernen  werden.  Die  Embolie  war  deutlich  eine 
einheitliche,  der  Pfropf  durchweg  von  gleichmässiger  Beschaffenheit, 
nicht  etwa  durchhöhlt  oder  mit  einem  frischen  schwarzen  Coagolom 
verbunden.  Wie  dieser  anatomische  Befund  sich  erzeuge,  darüber 
weiter  unten.  Die  Deutung  der  vorgefundenen  Öbjecte  wird  seltoi 
durch  die  einfachen  anatomischen  Thatsachen  selbst  geboten,  hier 
begegnet  uns  meist  nur  ein  Nebeneinander  von  Erscheinungen,  die 
wir  erst  dann  in  eine  gegenseitige  Relation  zu  einander  zu  bringen 
vermögen,  wenn  uns  entweder  der  Hergang  selbst  aus  analogen  Erfiih- 
rungen  an  andern  Organen  einleuchtet  oder  die  Constanz  des  Zu- 
sanunentreffens  unter  gleicher  Form  uns  jene  an  die  Hand  giebt; 
dass  man  sich  bei  Schlüssen  dieser  letzten  Art  sehr  häufig  täuscht, 
wird  nirgends  mehr  als  bei  der  Lehre  des  Infarcts  klar  und  deutlich. 
Hier  Icann  nur  das  Experiment  entscheiden,  dies  allein  setzt  ganz 
bestimmte  Bedingungen,  die  Reihe  der  accesserisch  einwirkendeD 
Momente  lässt  sich  meist  überschauen,  die  Tragweite  ihrer  Eingrife 
eimessen.  Nicht  so  ist  es  bei  den  Obductionsbefunden;  können  wir 
doch  in  den  seltensten  Fällen  nur  die  Zeitdauer  bestimmen,  die  aeit 
der  Embolie  bis  zur  Section  vorübergegangen.  Der  Sdiwerpunct 
der  Verwerthung  dieser  ruht  zumeist  in  ganz  anatomisch-patho- 
logischen Fragen.  Zum  Theil  nur  wird  durch  sie  ein  gewisses  practi- 
sches  Interesse  angeregt  Wenn  auch  Individuen  nicht  immer  ge- 
rade durch  diese  Affection  erliegen,  ja  ofk  nicht  einmal  sdiwer 
erkranken,  so  veranlassen  sie  doch  zeitweise  gewisse  Störungen,  die 
immerhin  unsere  Aufhierksainkeit  erheischen.  Wir  haben  hier  z.  B* 
den  Urin  eiweissreich,  frei  von  Blut  gefunden;  der  Kranke  war  H- 
her  etwas  ödematös^,  in  den  letzten  Tagen  sogar  weniger.  Di^ 
Frage,  ob  der  Kranke  Morbus  Brigthii  oder  Infarctbitdung,  ob ko- 
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nes  von  beiden  gehabt,  ob  einfiushe  StaunngsalbiiiDiniuie  hier  vor- 
hgy  sie  hatte  ein  nicht  anwesentliches  Interesse;  alle  drei  Mög- 
lichkdten  sind  namentlich  neben  Hendeiden  häufig  genug  beobach- 
tet worden.  Dass  eine  differentielle  Diagnose  hier  sehr  notbwendig 
sei,  kann  wohl  nicht  angezweifelt  werden.  Wie  anders  als  durch 
die  sofgfakigste  weitere  Controle  des  Urins  neben  Nierenin£ucten 
wire  dies  möglich?  Es  eignen  sich  hierzu  namentlich  Fälle  dieser 
Art,  die  so  ganz  frei  von  Complicationen  sind. 

/*«//  //.    Veronika  Grieger ,  Arbatenfran,  75  Jahr.    Den  21.  bis  1».  Mai  1858.  — 
Atheiw.  aortae  ahdominal  c.  thromboei  localL  —  Embolia  arteriolae  nnins 
reoit  noif  tri.  —  Ulc.  Teotrie.  jual^ 
ErtcheinuDgen  febUen  ToUttfndig.    Der  Urin  war  frei  Ton  Albunen.  — 
Seetion:  Die  Aorta  abdominalis  in  hohem  Grade  atheromatfle  degenerirt;  Höcker 
■od  Spitien  ragten  frei  in  das  Lünen  ihrer  Höhle  hinein,  hie  und  da  eind  frische 
loekeie  nnd  iltere  üeste  Gerinnsel  an  denselben  befestigt.    Gende  an  der  Ansrnfln- 
«twsgtrHe  der  arteria  renalis  sinistra  land  sidi  ein  solcher  hahnenkammartig  sich 
Tciriagender  Höcker ,  dessen  Innenwand  locker  flottirte,  sich  ron  der  kalkigen  Unter- 
Isge  bsgelört  hatte.    Kein  Gerinnsd  an  dieser  Stelle.    Die  arteria  renalis  snnftdisl 
frei,  erst  an  der  Grenae  zweier  benachbarter  Pyramiden  findet  sich  ein  ganx  deatlichcr, 
vcisMr,  laater  Pfropf,  der  das'Lnmen  total  erfftUt.    Hier  ist  die  Arterienwand  mcht 
nr  bcdentend  rerdicki,  sondern  doreh  die  Umgebung  genaa  ihrem  Verlanf  entsprs- 
cbcad,  etwa  in  der  Breite  ron  3",  Ton  einem  tnberkelartigem  trockenem  InCsret 
4ttirhsstst ,  dessen  microskopische  Elemente  mit  amorpher  Masse  erftUte  Hamkanil- 
chcB  lind ,  während  die  Epithelien  meist  ganz  ankenntlich  geworden.    Der  entspre- 
chende Abschnitt  der  corticalis  erscheint  hochgradig  byperftmisch ,  doch  nicht  infar- 
nn,  die  Serosa  nicht  rerdlckt,  unter  ihr  eine  sehr  geflssreiche  Injection  der  Nieren- 
obedüehe.     Die  flbrige  Substanz  des  Nierenparenchyms  links,  sowie  die  der  rechten 
Seite  einfiMli  im  Zustand  der  Altersatrophie,  wie  alle  anderen  Oigane. 

Hier  kommen  wir  einen  Scbritt  weiter  in  der  Erkenntniss  der 
«ecandSren  Textturstorongen.  Genau  entsprechend  dem  verstopf- 
t^^n  Arterienlmnen  finden  wir  hier  eine  Exsudation  in  seiner  Umge- 
bong  und  die  Metamorphose  der  gesetzten  Prodncte  in  trockene 
Tuberkeldemente.  —  Hier  ist  ofienbar  ganz  derselbe  Hergang  za 
denken,  wie  wir  ihn  oben  bei  der  Limgenarterie  und  vor  Kurzem 
erst  für  die  Arteria  fossae  Sylvü  uns  klar  machten:  secundare  Arte- 
nttis,  die  je  nach  der  ehem.  Qualität,  je  nach  der  Reizbarkeit  des 
getroffenen  Organs  verschieden  weit  nadi  der  Peripherie  um  sich 
greift;  sie  kommt  selten  bei  ganz  ein&chem  Faserstoffembolus 
vor;  in  unserem  Fall  mögen  kleine  Atheromtheilchen  sich  mit  bei- 
^'emcngt  und  so  jene  intensive  Gefasserkrankung  zum  Theil  mit 
remrsacht  haben.  PathologiBch- diagnostisches  Interesse  entbehrt 
dieser  Fall  ganz.  Die  anatomische  Basis  war  zu  unbedeutend,  um 
die  Function  des  Organs  im  Allgemeinen  irgend  zu  beontrftchtig^i« 
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Fall  ii/.  Johanna  Liebenthal,  Zimmergetellenfraa,  97  Jahr,  Tom  20.  bia  22.  Juli 
1859.  —  Graviditas  (im  yierten  Monat).  —  Mjoendocarditii.  Embolia  art. 
coronariae,  lienis  et  rennm. 
Erscheinungen  rücksichtlich  der  Nieren  leider  unvollkommen  constaürt;  die 
Secrotion  war  sehr  reichlich.  Ischnrie  fehlte.  Der  Urin  selbst  wurde  nicht  anter- 
sucht,  fehlte  auch  in  der  Blase  nach  dem  Tode.  —  Section:  Am  Henen  unmittel- 
bar unter  dem  Endocardium  des  conus  aortae  ein  perforirender  Abscess.  In  beidco 
Nieren  grössere  und  kleinere  Heerde ,  weissere  altere  im  cortex,  frische,  schwane, 
succulente  an  der  medullaris.  Die  arteria  wie  yena  renal,  bis  an  den  hilus  hinein  leer. 
Weiter  hinein  inmitten  einer  Pyramide  ein  obturirtes  GeAss,  dessen  Pfropf  fest ^  des- 
sen Wand  nicht  nur  local  verdickt,  sondern  wie  ich  mich  deutlich  überzeugt,  auf  dem 
Wege  der  Abscessbildung  perforirt  war.  Das  umgebende  Parenchym  war  blutig 
infiltrirt;  um  den  Pfropf,  namentlich  aber  etwas  rftckw&rts  hatte  sich  eine  recente 
schwarze  Gerinnung  gebildet  Nach  der  Entfernung  des  Pfropfes  ist  die  Inneamen- 
bran  stellenweise  losgelösst,  hie  und  da  glanzlos,  durch  untergelagertes  Exiodat 
emporgehoben.  Jene  weissen  Corticalinfarcte  bestehen  microskopisch  wie  im  Fall  L 
ans  zerfallenen  Hamkanalchen ,  deren  Contouren  kaum  mehr  zu  erkennen  sind,  wib- 
rend  zum  Theil  schollige  Beste  auf  dem  Sehfelde  zerstreut  zur  Beobachtung  gelaageo. 
Die  Epithelien  waren  hier  zum  grössten  Theil  erhalten,  die  Malpighi'achen  Kapseh 
nur  in  Besten  sichtbar,  das  zufahrende  Hamkan&lchen  gewöhnlich  dicht  mit  Exsu- 
dat- (oder  Eiter-?)  zellen  erfOllt,  oft  auch  die  H&lfte  verbreitet.  —  Solche  Heerde 
finden  sich  in  beiden  Nieren  in  gleich  grosser  Anzahl  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
corticalen  Schicht.  —  Der  Uterus  enthalt  einen  viermonatlichen  Foetus. 

Wir  begegnen  hier  einer  Bildungsweise  des  InfarctS;  wie  wir 
sie  bisher  nur  bei  Quecksilberexperimenten  an  den  Lungen  oben 
näher  beleuchtet.  Es  war  die  Reizung  des  offenbar  mit  Abscesseiter 
des  Herzens  imprägnirten  Pfropfes  so  bedeutend,  dass  sie  nicht  nur 
eine  einfache  entzündliche  Nutritionsstörung  der  umgebenden  Ge- 
fässwand,  sondern  sogar  eine  Abscessbildung,  die  selbst  zur  Perfo- 
ration gediehen  war,  vermittelte.  Dieser  letzten  musste  das  nach- 
rückende Blut  frei  ins  gelockerte  Parenchym  übertreten  lassen  uod 
so  sich  jene  hämorrhagische  Durchwühlung  herbeifuhren,  wie  inr 
sie  hier  vorfanden.  Solche  Beobachtungen  gehören  zu  den  Selten- 
heiten. Der  ]Nachweis  derartiger  Perforationsstellen  gelingt  nur  in 
frischen  Fällen.  Hat  sich  erst  weiterhin  ein  grösserer  Abscess  ent- 
wickelt, so  ist  jeder  derartige  Versuch  vergebens.  Auch  in  diesem 
Falle  müssen  wir  die  Corticalbefunde  als  getrennte  gegenüber  denen 
in  der  Pyramidalschichte  betrachten;  unabhängig  vom  Embolus  fin- 
den sich  dieselben  an  ganz  verschiedenen  Stellen,  ja  auch  in  der  ande- 
ren Niere,  während  die  grösseren  zuführenden  Gefässe  hier  gerade 
sämmtlich  frei  geblieben;  ich  werde  weiter  unten  Gelegenheit  haben» 
die  specielle  Beziehung  derselben  zur  capi Hären  Embolie  ge- 
nauer zu  fixiren. 


fW//F.    Ovl  Stsger,  Sefaneider,   S4  Jahr.  —    Inrafliciem»  bicaspidalk.  — 
A£poi.  eardk.    E»boL  art.  repalit  c  lalarcto. 

KriebainangcB:  Der Urinwinde lekUieh entleert^ war acfawach albooniiAa. — 

SdUBcncn  m  der  Xnereokremgegeiid  fehlten  Tollstiadig.    —   Section:  Nieren  im 

ACfeacinen  bramroth,  derb;  in  der  linken  ein  haselnnssgroeeer  Heerd  Ton  weiaMr 

Fftrbe,  der  unter  dem  Kirean  der  Oberfliche  bedeutend  eingesunken  nnd  Ton  einer 

lekr  verdickten  Kapsel  begrftnst  erscheint    Das  snfUirende  GeAss  enthilt  einen  sehr 

inta,  lut  %"  langen,  einseitig  der  Wand  adhirenten  Pfropf,  nach  dessen  Entfer- 

snir  die  Innenwand  snm  Theil  aerstört,  «im  Theil  durch  untergelagertes  Kwsudat 

CBporgehoben  und  getrftbt  erscheint.    Im  CenSmm  dieses  Heerdes  ist  die  Firbnng 

ec<  fritche,  recent  himorrhagische,  weiter  nach  Aussen  eine  mehr  bleiche;  neben 

vAI  erbaltenen  EpitheHen  finden  sich  hier  zahlreiche  Malpighische  Kapseln,  die  tou 

bcliroihem  Inhalt  stark  ausgedehnt  erscheinen.     Gluge'sche  Körperchen  weder  in 

^  Xaaildien  nodi  frei  auf  dem  Sehleld.     Wo  die  Epithelien  in  den  eivteren  fehlen, 

iM  findet  man  eben  nur  eine  amorphe ,  fettfreie  Substanx  in  denselben.    Jener  Pfropf 

t-.in  mit  einer  «weiten,  unmittelbar  im  angrinsenden  Geftssgelnete  gelegenen  Fort- 

leuong  eine  Art  reitender  Thrombose,  die  auch  rftckw&rts  bis  fast  an  den  Hanpt- 

Rtfflffl  larte  Gerinnungen  sendet,  die  ihrerseits  ebenfiüls  durch  ihre  missige  Adh&rens 

u  die  Wand  ihre  Iltere  Bildungsxeit  documentiren.     Das  tou  diesem  zweiten  die 

Peripberie  nicfat  gans  erreiehenden  Thrombus  Teraorgte  Parenehjm  erscheint  roll- 

K^^eunen  normal,  frei  Ton  Infrtftbildung  und  Necrose.     Urin  in  der  Blase  fehlte. 

¥s  war  hier  also  zunächst  eine  Embolie  des  einen  mitten  im 
Parenchym  gelegenen  schon  etwas  untergeordneten  Gefitagebietes 
m  der  W&ae  eneeogt  worden,  dass  zunächst  der  embolische  Körper 
:o  reitender  Form  angepresst  wurde.  Hierdurch  war  der  Strom  in 
mehreren  Gebieten  zwar  verengt,  keineswegs  total  verschlossen;  im 
Oegentheil  gab  die  Gerinnung  des  einen  offenbar  stärkeren  Astes 
Veranlassung  zu  stetig  neuen  Lockerungen  und  Embolieen  weiterer 
'Sf'hr  peripherer  zumeist  capillär^  Stromgebiete;  so  entstand  der 
Ißfarct  erst  mittelbar  und  zwar  wie  ich  dies  oben  absichtlich  hervor- 
hob, in  der  äussersten  Peripherie  am  frühesten;  hier  war  wenigstens 
•iie  gesetzte  Erkrankung  am  intensivesten  ausgeprägt  Nachdem 
LOD  so  eine  grosse  Zahl  capillärer  Strome  theilweise  durch  Embo- 
Jeen^theils  durch  Haemoniiagieen  unwegsam  gemacht  worden,  wurde 
•lic'Coagulation  des  Blutes  in  dem  zufuhrenden  Kanal  hier  wie  bei 
i^'dem  andern  In&rct  nothwendig  herbeigeführt  Diese  secundäre 
Coagulation  verband  sich  mit  dem  ursprunglichen  Embolus  und  bil- 
dete so  jenes  oben  näher  characteriairte  Product,  das  wir  im  Lumen 
des  zufahrenden  Oef^sses  fanden.  Wir  lernen  aus  dieser  Beobach- 
tnng  zweierlei: Einmal,  dass  die  Embolie,  sofern  sie  sich  reitend  ver- 
halt und  den  Strom  nur  verengt,  ihn  nicht  ganz  unmöglich  macht, 
keine  wesentliche  Störung  herbeifuhrt,  dass  sie  es  nur  dann  zu  thun 

betahigt  wird,  wenn  der  andrangende  Strom  Partikelchen  losstöst 
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und  weiterhin  neae  Embolieen  vermittelt.  —  Auch  dieser  Fall  kann 
uns  demnach  nicht  überzeugen,  dass  ein  Niereninfarct  durch  die 
einfache  Embolie  eines  grösseren  Arterienlumen  sich  ermöglicht 
Dass  solche  beschränkte  Processe  keine  besondere  Erscheinun- 
gen hervorrufen,  ist  a  priori  schon  höchst  wahrscheinlich,  sie  bilden, 
wenn  auch  ziemlich  häufige,  doch  meist  zufällige  Leichenbefunde. 
Der  Urin  war  zwar  schwach  albuminös,  doch  muss  man  dies  wohl 
mit  grösserem  Rechte  als  eine  Stauungsform  betrachten,  da  der 
Kranke  eine  sehr  intensive  Klappen-  und  Muskelerkrankung  des 
Herzens  hatte.  Die  Frage  nach  der  Quelle  der  Embolieen  haben 
wir  hier  nicht  zu  berühren.  Es  ist  mir  kein  Zweifel,  dass  dieselbe 
in  der  Herzpolypenbildung  zu  suchen  sei,  nachdem  die  Untersuchung 
der  Klappen  und  des  ganzen  Aortensystems  keinerlei  Thromben 
daselbst  hatte  auffinden  lassen. 

Fall  V,  Ernst  Neumeister,  B&cker,  72  Jahr,  vom  19.  Decbr.  1S57  bis  1.  Janoar 
IS 58.  —  Dogeneratio  coUoidea  mednllae  spinaliB.  —  Atheros.  aortae  Em- 
bolia arteriae  lienalis  et  renalis. 
Erscheinungen:  Reichliche,  schmerslose  Urinexcretion ,  in  den  letzten  vier- 
zehn Tagen  meist  unwillkürlich;  der  kathetrisirte  Urin  stjirk  albnmin6s  uhI 
microtkopisch  spftrliche  Cylinder  enthaltend ,  die  meist  gelblich  tingirt  and  von  Ter> 
fetteten  Epithelien  sum  Theil  bedeckt  waren.  Freies  Blut  sah  man  nicht,  auch  micro- 
skopisch  keine  Blutzellenin  dem  Sedimente.  —  Section:  Aorta  abdominalis  mls&i^ 
fttheromatös,  unmittelbar  über  dem  Ursprung  der  beiden  Renalarterien  feste  Aoflain^ 
rungen  blassrothen,  zum  Theil  frei  flottirenden  Faserstoffs.  Schon  an  der  Oberfläcbe 
der  linken  Niere  einige  schwarze,  nach  der  Tiefe  sich  erstreckende  h&morrfa.  Keflr 
anf  der  Schnittfl&che  giebt  sich  eine  reichlichere  Inüarctbildnng  kund,  die  zun  gröotn 
Theil  in  das  Stadium  der  weissen  Verschruropfung  übergegangen.  Die  Kapseln  nnd 
hier  zum  grössten  Theil  verschrumpft,  die  Gefässnetze  YoUkommen  unkenntlich,  hie 
und  da  Hamatinschollen ,  an  einzelnen  Präparaten  blaues,  unkrystallisirtes  PigmroL 
Einzelne  Kapseln  erscheinen  als  grauweisse,  fast  hyaline  Blasen.  Die  Hanikiuiil' 
chen  Ton  grosseren  und  kleineren  FettkOmchenagglomeraten  reichlich  erfüllt,  ctw 
über  die  Norm  Terbreitet.  Ein  grösserer  Heerd  findet  sich  anch  in  einer  Vyrtna^ 
die  dermassen  in  drei  Theile  gespalten  erscheint,  dass  der  mittlere  Theil  einen  weino 
l&nglich  cylindrischen  Keil,  die  anderen  beiden  braunrothe  Infarcirung  darstellten 
Die  Untersuchung  der  Hauptarterie  l&sst  dieselbe  leer,  doch  schon  an  der  ersten  Tb»- 
lungsstelle  ein  weisses,  in  rothe  Fftden  auslaufendes,  reitendes  Gerinnsel  finden,  die 
die  Lumina  der  GefiLsscan&le  nicht  yollkommen  verschliessen.  Aach  in  kleinen" 
Zweigen  entdeckt  man  losgerissene ,  yon  dem  Hanptembolns  getrennte,  ▼ollkonn« 
obstruirende  Thromben.  In  den  hämorrhagischen  Infarcten  seibat  sind  Artena 
wie  Venen  von  der  Peripherie  rückw&rt6  durch  secundare  Thromben  erfüllt.  Die  ^ 
dere  Niere  frei  von  analogen  Bildungen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Corticabubstanx  hri* 
derseits  sehr  geschwunden,  die  Oberfiftche  grob  gekOmt,  die  Kapsel  nicht  ohne  Ssb- 
•tanzverlnst  lüslich ,  Tielfach  narbig  eingezogen.  —  Urin  in  der  Blase  schwach  aibt- 
nSnte»  reiohlich. 
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Aoch  dieser  Fall  ergiebt  diesdbe  Reihe  secmidärer  Eriarankini- 
gen,  wie  der  vonmgefaende.  Auch  hier  an  vieleii  Stellen  kleine 
corticale,  nur  eine  pyramidale  Infiitfctbildimg,  aaeh  hier  an  vielen 
Pimcten  keinerlei  auf  die  EmboHe  unmittelbar  bezügliche  Läsion. 
Die  Anwesenheit  von  gelbUehen  Cylindem  in  eiweissreichem  Urin 
dürfte  hier  in  der  That  zum  grossten  Theil  auf  die  In£uctbildnng 
bezogen  werden  müssen,  da  sonstige  Zeichen  einer  acuten  Nieren- 
iofiltzalion  hier  ganz  fehlten.  Dieselben  waren  beiderseits  atrophisch, 
gnoulirt,  wie  dies  bei  so  hohem  Alter,  auch  ohne  Toraufgegangenen 
Morbus  Brigthii,  sich  vielfach  constatiren  Ifisst. 

Fassen  wir  die  Resultate  dieser  fünf  ziemlich  interessanten  und 
zum  grossten  Theil  leicht  fasslichen  Beobachtungen  zusammen,  so 
hit  sich  dabei  Folgendes  ergeben:  Die  Embolie  der  arteria 
renalis  ist  eine  doppelte;  sie  verhält  sich  a)  als  eine 
reitende  an  einer  grösseren  oder  kleineren  Ramifica- 
tioD,  oder  sie  obturirt  b)  das  Lumen  mehr  oder  weniger 
vollständig;  im  ersten  Falle  wird  das  Gefässlumen  nicht 
total  impermeabel,  daher  keinerlei  unmittelbare  weder 
grob  anatomische  noch  microskopisch  nachweisliche 
elementare  Oewebsstörung  erzeugt.  Nur  inwiefern 
«ich  die  Ausläufer  solcher  Formen  lockern  und  dem 
freien  Strom  ausgesetzt  bleiben,  erzengen  sie  secun- 
däre  Embolieen  peripherer  Gefässabschnitte  und  der 
kapillären.  Der  Cortex  insbesondere  wird  so  die  Stätte 
lur  die  £ntwickelung  von  Infarcten.  Wo  jedoch  der 
Embolus  a  priori  ein  Gefässlumen  total  der  Blutzufuhr 
abschneidet,  da  erfolgt  zum  Theil  Anaemie,  sehrhäuHg 
aber  nebenher  oder  auch  ausschliesslich  eine  intensive 
Hyperaemie  mit  capillärer  Ecchymosenbildung;  der 
Pfropf  verschmilzt  mit  der  Wandung,  wird  dadurch 
kleiner;  zum  Theil  hierdurch,  zum  Theil  durch  gün- 
stige CoUateralverhältnisse  wird  diese  meist  ziemlich 
massige  Störung  gewöhnlich  ausgeglichen.  Oft  jedoch 
birgt  der  Pfropf  in  sich  eine  specifisch  irritirende  Po- 
tenz, in  diesem  Falle  erzeugt  er  nicht  nur  eine  Entzün- 
lang  der  Gefässwand,  eine  Abscessbildung  in  dersel- 
ben, die  zur  Perforation  nach  Aussen  und  Innen  führen 
Kann,  sondern  auch  eine  Entzündung  des  angränzenden 
i'arenchyms  selbst,  hier  entsteht  eine  keilförmige,  weiss- 

narkige  Infiltration,  die  die  Stadien  jedes  derartigen 
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Processesy  also  Abscedirung  und  "Necrose  durchmacht 
Diese  letzte  Form  characterisirt  sich  zum  Theil  durch 
ihre  rectanguläre,  um  ein  central  obturirtes  GefäBS  ge- 
nau gelagerte  Form,  sowie  besonders  dadurch,  dasssie 
selten  im  Cortex,  meist  in  denPyramiden  yorkommt,  da 
gerade  hier  die  grössere  Arteriolae  gelagert,  die  Oefässe 
des  Cortex  dagegen  erstens  schon  nach  vielfacher  win- 
keligter  Theilung  vom  Hauptstamme  sich  abgezweigt 
und  meist  einen  nur  microskopisch  wahrnehmbareD, 
fast  capillären  Ganal  haben.  Die  Symptome  dieser 
nicht  capillären  Nierenarterienembolie  lassen  sich  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  noch  keineswegs  präcisiren. 
Albuminurlie,  Haematurie,  Cylinder  im  Urin  sind  we- 
der constante  noch  specifisch  characteristische Befunde. 

Experimente. 

Die  Zahl  dieser  war  eine  überaus  grosse  (58);  von  Omen  gin- 
gen ursprünglich  meine  ersten  Versuche  aus  und  in  ihnen  fanden  sie 
zum  grössten  Theil  ihren  Abschluss.  Als  ich  vor  Jahren  meioe 
Habilitationsschrift  veröffentlichte,  waren  es  vorzugsweise  die  eigen- 
thümlichen  Veränderungen  dieses  Organs,  die  dort  in  ihren  wesent- 
lichen Umrissen  geschildert  wurden.  Die  Nothwendigkeit,  fiir  dies^ 
so  zahlreichen,  nach  allen  Richtungen  hin  erschöpfenden  Versuche 
ruhte  weniger  in  pathologisch -anatomischen  Streitfragen,  die  sich 
gerade  durch  Embolieen  der  Arterien  dieses  Organs  erhoben,  ab 
vielmehr  darin,  dass  erstens  die  Thiere  hier  länger  ab  bei  analoges 
Experimenten  an  einem  andern  Organe  die  in  sie  gesetzten  Ein- 
griffe überlebten,  dass  die  Zahl  der  complicirenden  Bedingungen 
eine  geringe,  leicht  zu  überschauende  blieb,  dass  ein  gesundes  Q^ 
gan  der  entgegengesetzten  Seite  den  Vergleich  gestattete  and  die 
Extensität  der  gesetzten  Erkrankung  abschätzen  liess,  endlich  aber 
darin,  dass  gerade  in  jüngster  Zeit  die  Nierencirculationsverhältnisse, 
ihre  Störungen  bei  Morbus  Brigthii  (Virchow),  bei  Herzleiden 
(Traube)  Gegenstand  der  eifrigsten  Forschung  und  Discussion 
geworden.  Wie  an  vielen  anderen  Stellen  muss  ich  auch  hier  wieda 
hervorheben,  wie  hier  wieder  die  Pathologie,  namentlich  aber  das 
Experiment  eine  bedeutende  Rückwirkung  auf  rein  physiologische 
Fragen  übt,  wie  gerade  durch  die  hier  gesetzten  ein&chen  Bedin- 
gungen  Puncto  ihre  Erledigung  finden,  die  man  bislang  Vergehens 
auf  dem  Wege  microskopischer  Forschung,  auf  dem  der  Lajectio^ 
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auf  dem  des  Raisoiinements  und  des  Analogieenschlusses  erstrebte. 
Die  Lehre  der  Embolie  hat  iDsofern  unverhältnissmäs- 
M*g  mehr  far  die  normale  als  für  die  pathologische  Ana- 
tomie und  Physiologie  geleistet;  jemehr  sich  unsere  Studien 
io  dieselbe  vertiefen,  um  so  einleuchtender  wird  uns  diese  Behaup- 
nrng  erscheinen.    Eine  im  letzten  Jahre  veröffentUchte,  oben  bereits 
eidrte  Arbeit  von  Blessig  bietet,  wenn  sie  auch  zum  grössten  Thefl 
mit  memen  Resultaten  übereinstimmt,  doch  rücksichdich  der  Deu- 
tuüg  derselben  manche  Differenz,  die  mich  um  so  mehr  zu  einer 
M*i^:faltigen  Erörterung  und  einem  Ausg^eichungsversuche  zwingt, 
•ia  sie  unter  der  Aegide  eines  Virchow  begonnen  und  in  der  That 
feiner  speciellen  Frage  sich  zuwendet,  die  das  lebhafteste  Interesse 
in  Anspruch  ninmat,  die  in  meiner  firüheren  Arbeit  nur  angedeutet, 
iuer  jedoch  ihre  voUe  Erledigung  finden  soll.     Folgende  Fragen 
habe  ich  mir  bei  diesen  Experimenten  vor  Augen  gestellt: 

a)  Weiches  sind  die  grob-anatomischen,  histologi- 
schen und  functionellen  Folgen  der  Nierenarterienem-» 
bolie  resp.  Ligatur,  je  nach  bestimmter  Lebensdauer 
'les  Thieres  nach  der  Operation,  b)  Welches  sind  die 
physiologischen  Bedingungen  dieser  eigenthümlichen 
Zustande?  c)  Welches  sind  die  collateralen  Ausglei- 
changsströme?  d)  Wie  verhält  sich  das  Nierenvenen- 
blat  einer  so  fast  ganz  unthätig  gewordenen  Drüse? 
Bernard.)  e)  Wie  verhält  sich  die  Niere  der  entgegen* 
besetzten  Seite  unter  diesem  Eingriff?  f)  Welchen 
Einfluss  übt  dieser  Process  rückwärts  auf  das  Herz 
nnd  die  grösseren  Gefässe?  welchen  g)  auf  die  Blut- 
mischung  im  Allgemeinen?  h)  Welchen  Rückschluss 
gestatten  die  gewonnenen  Anschauungen  auf  normale 
^anz  physiologische  Verhältnisse  dieses  Organs? 
Welche  Bedeutung  hat  namentlich  die  Nierenarterie 
ör  die  Ernährung  des  Organs?  i)  Welches  ist  die  Aus- 
beute derselben  für  die  Pathologie  und  Diagnostik  der 
'Embolie  dieses  Organs  und  der  Embolieen  im  AUge- 
oeinen?  Welche  endlich  k)  die  für  die  Therapie.  Es 
rird  mir  bald  Gkl^enheit  werden,  diese  grosse  Reihe  so  überaus 
richtiger  und  interessanter  Puncte  nach  den  meisten  Beziehungen  zu 
rschöpfen.  —  Der  capillären  Embolie  und  den  ihr  entspre- 
benden  Experimenten  ist  weiter  unten  ein  specielles  Capitel  ge- 
idmet  worden. 
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Il0tll6d9  der  Optntton.    Si«  wurde  in  meiner  Disaertation  und  tod  Blesiig 
(l.  c.  p.  123.)  ziemlich  ausführlich  angegeben.    6ie  wurde  sowohl  an  Hunden  wie  la 
Kaninchen  meist  von  hinten  her  durch  Incisur  der  Lnmbalgegend  ansgeffthit.   Der 
Schnitt  wird  von  dem  Rande  der  letzten  Rippe  längs  des  äusseren  Randes  des  Sacro- 
lumbalis,  etwa  1  bis  V/^"  ▼on  der  process.  vpinos.  der  WirbelkOrper  nach  dem  Danii- 
becken  zu  geführt;  die  den  Schnitt  nach  Tom  begränzenden  Ränder  des  mTUcoli 
obliqni  und  der  fascia  transversalis  etwas  bei  Seite  gedrängt  und  die  VerlOthmigdieter 
mit  dem  weiter  in  der  Tiefe  gelegenen  m'.  qnadrätns  Inmbornm  gelOst.    So  iit  qua 
denn  hinter  das  Peritonenm  gelangt,  man  sieht  dann  bei  schon  massiger  Sp&imniig 
der  Wnndränder  die  Niere  in  der  Tiefe  liegen ,  man  begegnet  häufig  einem  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Fettzellgewebe ,  nach  dessen  Entfernung  das  Nierenbeckea  mit 
der  pulsirenden  Arterie  und  der  dicht  daneben  gelegenen  Vene  zu  Tage  tritt.   £iae 
kleine  Erleichterung  erzielte  man  durch  einen  leise  ansgaübten  Drack  auf  die  Bsscb- 
gegend,  es  muss  jedoch,  wie  schon  Blessig  dies  richtig  hervorhebt,  jede  gröber« 
Zerrung,  jedes  gewaltsame  Herauspressen  und  Losreissen  von  den  umgebenden Tbei* 
len  vermieden  werden,  da  hierdurch  ein  grosser  Theil  collateraler  Aeste  zentört 
wird,  deren  Einwirkung  gerade  hier  nicht  unwesentlich  ist.     Die  Operation  ftbte  kh 
bei  Hunden  stets,  bei  Kaninchen  meist  linkerseits  ans;  wir  haben  hier  an  jener  oben 
bereits  bei  der  Unterbindung  der  arteria  mesenterica  gedachten  gelben  Mebeontere  m. 
sehr  gute  topographische  Anleitung ;  unmittelbar  unter  ihr  geht  die  Arterie  adiid 
nach  Abwarte  nach  dem  hilns  der  Niere.     Die  rechte  Niere  ist  dagegen  nnverhilt- 
nissmässig  höher,  die  anliegende  Vene  bedeutend  breiter  und  kürzer,  du  Or^^ts 
selbst  oft  ganz  von  der  Leber  bedeckt ,  die  Operation  also  nicht  ohne  gleichseitig  ifr 
teniive  Eingriffe  anf  diese  zu  vollziehen.  —  Eine  zweite  Methode  bestand  in  dn  Ub- 
terbindnng  der  arteria  renalis  nach  Eröffnung  der  linea  alba  von  vom.    Diese  Operi- 
tion  ist  eine  einfache,  bedarf  eines  weiteren  Commentars  nicht,  ate  setzt  offenbirio 
weit  es  die  Nieren  betrifft,  die  relativ  geringsten  complicirenden  Stömngen.    Schoo 
die  Entfernung  des  Fettpölsterchcns  im  hilns  der  Niere ,  dem  wir  so  häofig  bei  <ier 
anderen  Methode  begegnen ,  ist  keineswegs  für  den  Erfolg  des  Versuches  so  gleid:* 
gültig ,  als  es  wohl  scheinen  könnte.    Es  gehen  hierdurch  eine  nicht  nnbedesteode 
Masse  von  Qelksschen  verloren,  die  ihre  Endverästelungen  nach  der  Kapsel  aenta 
und  für  die  Ernährung  dieser,  ja  selbst  der  Corticalis  zum  Theil  nicht  unweMsUki 
sind.     Bei  der  Operation  von  vorn  sieht  man  deutlich  das  Geiäas  frei  liegen.    \^ 
kann  hier  das  Gefäss  an  verschiedenen  Stellen,  unmittelbar  am  Anstritt  ans  der  aoin 
und  unten  im  hilns  unterbinden .  Die  Niere  selbst  bleibt  hierbei  in  ihrer  Lage,  die  Ver- 
bindung derselben  mit  ihrer  Unterlage  wird  nicht  gelockert. — Leider  ist  dieEiüffnss 
des  Bauches  auch  selbst  für  Kaninchen  ein  so  mächtiger  Eingriffj  daas  sie  diese  Opm^ 
tion  gewöhnlich  nicht  lange  Überloben,  bei  Hunden  ist  dies  noch  weniger  möglicb.  Peri- 
tonitis entwickelt  sich  nicht  constant,  meist  hat  sie  einen  ziemlich  günstigen  Yerlul 
die  Thiere  sind  oft  kaum  24  Stdn.  lang  apathisch  und  ohne  Appetit.     Sie  leben  disB. 
wenn  diese  peritoneale  Reiznng  sich  ausgeglichen,  oft  Wochen  lang;  die  Kiereser- 
krankung  als  solche  führt  ein  schnelles  Siechthnm  nnd  lethalen  Aasgang  niehlivBV 
herbei.  —  Aach  bei  diesen  Experimenten  habe  ich  üsst  aoanahmsloa^Iiueetiooea  g^ 
macht;  wenn  irgendwo,  so  sind  dieselben  gerade  hier  von  der  grOasten  Bedetttoc. 
da  mir  so  sich  die  eigenthümlichen  Blutvertheilungsverbältnisse  begreifen  lasien,  ^ 
sie  hier  constant  uns  entgegentraten. 

Ezper.  L    Ligatur  der  arteria  renalis  an  einem  starken  ^  tuvur  if^ 
risirten  Kaninehen,  —  unmittelbar  darauf  sog  ich  die  Niere  in  ihiv  TotalHlt  iv 
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Winde  betmas,  Mhintt  dann  direet  Ton  der  eoDTezen  Fliehe  oaeh  dem  hflu  ta  ein 
nd  bcDbaefctete  Don  die  BlntfUle  nnd  StrÖmiiiig  der  Sebnittfliche  mit  einCtchem  und 
bevaiMtem  Auge.  Zwsnsig  lOnaten  djmerte  der  Blntttrom  fort,  es  entttrOmte  dM- 
tWbe  zameitt  der  inteniiediireB  GrtDsechieht  aa  der  Basis  der  Pjnunideo,  warde 
lÜBili^  fdiwieher;  es  hörte  sofort  aof ,  als  wir  ob  das  Beeken  in  toio  eine  Ligatar 
."ekgt  aad  so  das  Organ  von  jeder  coUateralen  Fluioa  isolirt  hatten.  Die  Farbe  des 
Gjftex  warde  aneh  jetzt  noch  nicht  weiss,  sie  seigte  eher  eine  caffebraane,  etwas 
icnkkrc  Fanction;  anch  die  Pyramiden  erbleichten  nicht,  wie  dies  so  oonstaat  nach 
5fB  Tode  des  Thieres  bei  nnTertehrten  Nieren  beobachtet  wird ,  eine  intensire  Hy- 
^^tieone  erhielt  sich  hier  nnrerftndert,  aneh  mehrere  Stunden  poat  mortem.  —  Die 
Vcaca  waren  jetst  mit  fest  geronneDem  Blnt  Aber  die  Norm  ausgedehnt. 

bpw.  IL  Ligaiup  der  arieria  remalU  dejftra,  tmmittelbar  dartmfdie 
^^r  ^Mgramzemdeu  Vene,  Das  Organ  wurde  wie  im  rorangehenden  Falle  solbrt 
ttwu  aas  der  Tiefe  heransgedrfickt  und  sein  Parenchrm  durch  eine  Indsur  von  der 
narexen  Fliehe  nach  dem  Hilns  sn  frei  gelegt.  Es  hatte  sich  bereits  eme  intensive 
Hrperaemie  der  Mednllarschicht  gebildet:  die  FÜche  blutete,  wenn  aaeh  missiger 
lod  aar  kiraere  Zeit  fort.  Ich  sog  nun  die  Ka|iael  ron  der  Oberfliche  ab  nnd  konnte 
iKh  kierdureh  nicht  den  sofortigen  Stillstaad  der  Blutung  erzielen. 

bfir.  OL    Ligatur  der  orieHa  und  venu  renaivs  durch  einen  Faden. 

Mia  erkannte  sofort  die  enorme  Hjperaemie,  die  schon  ddrch  die  Kapsel  hindureh 

>editete,  deren  Gefilsse  sich  ebenfalls  ftber  die  Norm  füllten.    Ich  legte  nun  rino 

iveiie  Ligatnr  um  dieselben  Gefilsspaitieen ,  durehaehnitt  sie  swischea  betden  und 

nackte  diese  Niere  sofort  in  den  Leib  eines  auTor  sn  diesem  Behnfa 

?raeparirten  gesunden  Kaninchens.    Die  Wnnde  des  zuerst  operirten  Thie- 

re».  hl  deren  Tiefe  man  keine  Blutung  wahrnahm,  wurde  nK^glichst  scfaneU  sugeniht. 

Dil  ithcfisirte  Thier  Terhielt  sich  snnichst  dem  Anscheine  nach  ganz  munter.    Es 

«Urb  erst  nach  rier  Tagen.  —  Seetion:  IKe  rechte  Niere  bedeutend  TergrAesert, 

2«br  blatreich,  die  Pyramidalsubstanz  blassrotb.    Hamkaailehen  etwas  breiter«  mit 

^(Ktlielien  reichlich  erftllt,  nicht  durch  Blnt  roth  oder  gelblich  geArbt,  auch  kein 

Feiidetritas  in  derselben.    Im  Urin  starker  Albnmingehalt ,  Cylinder  mit  Hamkanil- 

'faesepithelien  deutlich  bedeckt.  Epithelien  liegen  frei  aaf  dem  Sehfelde.  —  Das  Thier, 

•ienen  linea  alba  eröffnet  und  in  dessen  Abdomen  ich  die  isolirte  Niere  eingebracht, 

▼ereadete  leider  schon  nach  84  Stunden.     Die  Niere  war  bereits  mit  dem  Darm  siel- 

^•^weise  durch  peritonitisches  Exsudat  rerlöthet;  die  Serosa  war  fr^  Ton  eatalknd- 

.:>.'her  Hyperaemie  nnd  Necrose;    der  normale  Glanz  war  gesehwunden,   auf  der 

Schaiufliche  eine  intensire  Hyperaemie  mit  wiedemm  Torzngsweiser  Injection  der 

üednllaris;  die  Venen  innerhalb  derselben  leer,  fr«i  too  Thromben.     Eine  Erwei- 

hoBg.  Ünlnissihnliche  Zerstörung  des  Parenchyms  fehlte  hier  Tollstindig;  die  Con- 

^isteoz ,  das  Volumen  yerhielt  sich  ganz  in  der  Norm. 

Ezper  IT.  Ligatur  der  rechten  Sierenarterie  und  unmittelbar  darauf 
PumetUm  der  Vene.  Es  strömte  riel  dunkles  Blnt  aas  nnd  zwar  in  intermittiien- 
CO  Strömen.  Endlich  sistirte  sieh  dieselbe.  Die  Vene  collabirte.  Die  Wände  wurde 
schaeD  geschlossen.  Die  Operation  ging  ziemlich  leicht  ron  Statten.  Lebensdauer 
4  Tage.  —  Seetion:  Oberfliche  der  sonst  normal  gross  erscheinenden  Niere  nugleidi 
gezeichnet,  zum  Thefl  ganz  weiss,  zum  Theil  blassroth,  ersteres  namentlich  an  der 
▼orderen  nach  der  Bauchhöhle  zugewandten  Fliehe.  Auf  der  Schidttfliche  anch  hier 
«:oe  sdir  hypeiimisclie  MednQaris,  die  Corticalis  an  rielen  Puncten  animiscfa,  nur 
an  fiwT.e!nen  Stellen  auch  bei  einiaehet  Beriehtignng  braanroth.  Von  der  Kapsel  aaa 
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sieht  man  eine  grosse  Vene  nach  den  Lombalvenen  hin  sich  mflnden,  eine  andere  av 
der  unteren  Spitze  znr  Erscheinung  tretende  Vene  mündet  direct  getrennt  von  der 
Benalhanptvene ,  etwas  tiefer  in  die  Vena  cava.  Die  microskopische  Üntenuchang 
der  hintern  brannrothen  Partie  lässt  ganz  normale  Hamkan&lchen ,  die  zum  Theil 
dnreh  dicht  gedr&ngten  Inhalt  etwas  dnnkler  gefilrbt  sind ,  finden.  Dieser  ist  weder 
im  Aether  löslich,  noch  bilden  sich  durch  Zusatz  Ton  Schwefels&nre  Gipskrysttlle,  ei 
konnte  also  weder  Fett  noch  Kalk  sein.  Die  Malpighi'schen  Kapseln  anfiallend  klein, 
die  Textur  des  Cortex  nicht  gelockert.  Das  Verhalten  der  weissen  Partie  war  eh 
mieroskopisch  gleiches,  hier  waren  die  Kan&lchen  weniger  dunkel,  mehr  blass,  ab^ 
ebenfalls  von  Fettdetritus  frei.  Die  Tnbuli  recti  der  Pyramiden  hatten  normale  Coo- 
tonren,  reichlichen  amorphen  Inhalt,  die  Epithelien  fehlten  in  vielen,  oderwareo 
nur  mangelhaft  zu  sehen.  Ich  hatte  hier  von  der  Aorta  aus  eine  Injection  gemacht 
und  dabei  folgendes  höchst  Bemerkenswerthe  constatirt:  Von  der  Benalarterie  selbst, 
hinter  der  Ligatur,  sowie  von  der  arteria  suprarenalis  gehen  nicht  unbedeutende  Zweip 
nach  dem  Parenchym  der  Nieren,  es  sind  dies  zum  Theil  sehr  kleine  Aestchea,  die 
durch  die  Serosa  hindurch  nach  dem  Cortex,  zum  Theil  vom  Nierenbecken  au 
direct  in  die  Pyramidalsubstanz  hinein  sich  ergiessen.  Die  Gefiksse  der  vorderee 
Kapsel  lassen  sich  leicht  und  gut  injiciren ,  weniger  die  der  hintern ,  an  der  Wunde 
anliegenden  Fl&che ,  daher  gerade  die  vordere  Hftlfte  mit  Ausnahme  weniger  Steiles 
rothbraun  erscheint,  w&hrend  die  hintere  gleichm&ssig  blassgran,  blutarm  ist.  Den 
entsprechend  dringt  auch  die  Injectionsmasse  in  den  Cortex  hin,  namentlich  sieht mia 
an  der  intermedi&ren  Zone  grössere  Streifchen  von  injidrten  Oefltaschen.  Andi  in 
einzelnen  Malpighi'schen  Kanälen  sieht  man  deutlich  und  unzweifelhaft  Iiijectiosi' 
masse.  Von  jener  Zone  aus  lassen  sich  rflckwArts  ziemlich  viele,  stark  gefllUe, 
paralell  laufende  injicirte  Gef&sschen  bis  nach  der  Spitze  hin  verfolgen.  —  Die  andere 
Niere  normal.  Der  Urin  sehr  stark  albnminös ,  ziemlich  eopiös  in  der  Blase,  microi- 
kopisch  viel  Kalkkngeln,  kein  Fett,  keine  Blutkörperchen,  kein  Gerinnsel;  eiuelne 
Hamkan&lchenepithelien^ 

Die  hier  vorgetragenen  Befunde  sind  einfach  und  leicht  zu  deu- 
ten. Die  Unterbindung  der  Nierenarterie  hebt  demnach  keineswegs 
jede  Fluxion  auf;  die  Quelle  dieses  secundären  Stromes  kniin  die 
Vene  niemals  sein,  da  derselbe  auch  fortbesteht ,  nachdem  diese 
gleichzeitig  ligirt;  sie  ruht  lediglich  in  coUateralen  GefUsschen,  deren 
Verbreitung  und  Grösse  oben  bereits  geschildert  worden.  Die  Folge 
dieser  coUateralen  Strömung  ist  zunächst  die  Hyperaemie  sowohl  der 
Corticalis  als  der  MeduUaris,  die  oft  in  Extravasation  übergeht,  die 
sich  übrigens  meist  schon  wenige  Minuten  nach  der  Ligatur  darst^t. 
Die  specieUeBegründung  dieses  constanten  anatom.  Factums  ruht  nur 
in  der  Unmöglichkeit|  dieser  an  sich  so  schwachen  Ströme,  Blatsehr 
weit  über  die  Capillaren  hinaus  nach  dem  Venensystem  zu  treiben. 
Das  Blut  in  diesem  gerinnt  frühzeitig,  namentlich  in  seinen  gros- 
seren Aesten;  dies  ist  schon  deshalb  nothwendig,  da  die  Kraft,  durdi 
die  sie  ursprünglich  vorzugsweise,  um  nach  dem  allgemeinen  Venen- 
strome zu  gelangen,  bewegt  worden,  plötzlich  aufgehoben.    Der  jetit 
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mm  nachrackende  Strom  besitzt  niemals  die  Spannung,  um  jenen  Aus- 
fall gans  zu  compensiren,  seine  eigene  Kraft  ist  vielmehr  an  sich  um 
Bedeutendes  dadurch  depotenzirt ,  dass  er  sich  plötzlich  in  ein  Strom- 
bett von  Capillaren  zu  ergiessen  hat,  dem  er  bisher  nur  zum  klein- 
sten Theil  angehörte.     Sind  hierdurch  fluxionäre  Unordnungen  der 
Strome  an  sich  schon  gegeben,  da  bald  vor-,  bald  rückläufige  Bewe- 
^aogen  sich  in  einem  solchen,  ihm  neuen  und  noch  nicht  adaptirten 
Gebiete  nothwendig  herbeifuhren,   so  werden  dieselben  bedeutend 
gesteigert,  wenn  wir  an  die  überaus  eigendiumlichen,  erst  in  neuster 
Zeit  etwas  mehr  geklarten  Circulationsyerhältnisse  im  Innern  der 
Nieren  uns  zurückerinnern.     Die  Strömung  wird  hier  nicht  nur 
darch  die  eigenthümlichen  Beziehungen  der  Arteri^i  zu  den  Mal- 
pig^schen  Kapseln  und  den  vasa  efferentia,  sondern  (namentlich  in 
den  Pyramiden)   auch   durch  die  zum  Theil  unter  einem  spitzen 
Winkel  sich  abzweigenden  rückläufigen  Pyramidalarterien  wesentr 
Geh  geschwächt    Ich  bin  hier  bereits  zum  Verständniss  der  folgen- 
den Erörterungen  genöthigt,  speciell  auf  diese  anatomischen  Verhält- 
nisse, wenn  auch  nur  in  Kurze,  einzugehen.     Ausfuhrlichere  Mit- 
theilongen  hat  besonders  Virchow  (Archiv  XIT,  S.  360),  spater 
Betzius  (Archiv  XV,  S.  392),  gegeben.    Als  ich  vor  Jahren  meine 
ersten  Beobachtungen  mitgetheilt ,    war  ich  bereits  zu  ähnlichen 
Besoltaten,  sowohl  auf  dem  Wege  der  anatomischen  Section  als 
dem  des  Experiments  gehmgt    Den  dort  gegebenen  Andeutungen 
l^e  ich  nicht  den  Werth  bei,  d^i  sie  nach  neuem  Erfiihrungen  ver- 
dienen, ich  selbst  ahnte  kaum  die  Tragweite  des  in  ihnen  involvir- 
ten  Befundes.  TVie  wir  wissen,  nahm  man  bisher  allgemein  Folgendes 
an:  (Bowman,  Koelliker,  Gerlach)  Estheile  sich  die  Nieren- 
arterie schon  im  Nierenbecken  zunächst  in  mehrere  Zweigelchen, 
die  über  und  unter  den  Nierenvenen  gelegen,  direct  nach  der  inter- 
mediären Zone  zwischen  Cortex  und  Pyramiden  hin  tendirten,  von 
hieraus  sich  unter  viel£ächen  Theilungen  nach  dem  Cortex  begäben 
und  schliesslich  vorzugsweise  mit  Ausnahme  einzelner,  für  dieEmäh- 
nmg  des  interstitiellen  Gewebes  bestimmten,  an  der  Serosa  des 
^irgans  sich  endenden  Zweigelchen   in  der  Bildung  der  Malpighi'- 
schen  Gefassknäuel  aufgingen.    Aus  diesen  träten  nun  kleinere  Ge- 
fiUschen  heraus,  die,  obschon  aus  Capillaren  sich  bildend,  indem  sie 
abermals  in  ein  neues  Capillametz  übergingen,    ihrem  Baue  sowie 
der  Function  nach  als  kleine  Arterien  anzusprechen  seien ,  sie  bil- 
deten die  sogenannten  vasa  efferentia,  die  abermals  in  ein  Capillar- 
netz  aich  auflösten,  das  in  der  Binde  und  den  Pyramiden  seinen  Sitz 
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habe.  Das  der  ersteren  sei  sehr  reich;  weitaiaschig  und  umgebe  die 
gewundenen-  Kanälchen  von  allen  Seiten,  die  arteriae  rectae  der 
Pyramiden  dagegen  hätten  an  sich  einen  bedeutenderen  Durchmes- 
ser und  einen  gestreckten  Verlauf,  dagegen  weit  spärlichere  Ver- 
ästelungen. —  Die  Nierenvenen  begännen  an  der  Oberfläche  des 
Organs  und  an  der  Spitze  der  Papillen ;  sie  setzten  sich  aus  den 
äussersten  Theilen  des  Rindencapillarennetzes  zusammen,  träten  oft 
sternförmig  (Stellulae  Verheynii)  zu  grösseren  Wurzeln  zusammen 
und  begäben  sich  zum  grösseren  Theil  nach  der  Tiefe,  mündeten  an 
der  Qränze  des  Cortex  in  die  grösseren  Venen;  die  Venen  der  Me- 
dullarschicht  nähmen  an  der  Spitze  ihren  Ursprung,  würden  nach 
der  Basis  zu  allmälig  dicker  und  mündeten  so  in  die  bogenförmig 
die  Pyramiden  umziehenden  stärkeren  Venenäste.  Die  Gefllsse  der 
Nierenhülle  entsprängen  zum  Theil  von  der  arteria  renalis  selbst  Tor 
ihrem  Eintritt  in  den  Hilus,  namentlich  aber  von  den  Nebennieren 
und  den  Lendenarterien,  zum  Theil  endlich  seien  es  die  directen 
Endausläufer  der  Corticalgefasschen,  sofern  sie  nicht  in  die  Bildung 
der  GefäÄsknäuelchen  ganz  aufgegangen.  Zahlreiche  Verbindungs- 
äste  beständen  zwischen  den  Qefassen  der  Capsula  adiposa  und  der 
Nierenserosa.  Die  Venen  entleerten  ihr  Blut  zum  Theil  nach  dem 
Cortex,  zum  Theil  nach  den  Lumbal venen,  dui*ch  letztere  hindurch 
direct  nach  der  vena  cava  inferior.  —  Dieser  bis  vor  einigen  Jahren 
fast  allgemein  adoptirten  Anschauung  trat  Vir chow  (Archiv  XU, 
S.  310)  zum  ersten  Male  in  einigen,  nicht  unwesentlichen  Puncten 
entgegen:  während  mau  die  Pyramidalarterien  bislang  nur  aus  den 
vasa  efferentia  der  Cortex  sich  hervorgehend  dachte,  föhrte  er  den 
überzeugenden  Beweis,  dass  dieselben  schon  unmittelbar  aus  der 
arteria  renalis  durch  dichotomische  Tfaeilung  zum  grössten  Theil 
sieh  bildeten;  die  arteria  renalis  finde  zwar  ihre  vorzugsweise  End 
Verästelung  im  Cortex,  doch  sende  sie  namentlich  an  der  Oränze 
zwischen  Mark  und  Rinde  (neutrale  Zone)  rückwärtslanfende  vasa 
recta  die  bis  an  die  Spitze  der  Papillen  hin  sich  dirigirteu.  In  die- 
sem intermediären  Gebiet  bildeten  die  arteriolae  rectae  noch  Knäuel 
ihre  vasa  efferentia  sendeten  lang  gestreckte  Ausläufer  aus,  die  md^ 
in  das  CapiUametz  der  übrigen,  von  den  arteriae  recti  ausgeheoden 
Stromgebiete  mündeten,  zuweilen  nach  einer  Seite  in  das  des  Mar- 
kes, nach  der  andern  in  das  der  Rinde  sich  auflösten.  Diese  aus  der 
Zone  stamenden  vasa  efferentia  seien  keine  vasa  recta  im  eigeot- 
liehen  Sinne,  sondern  bildeten  nur  capilläre  AnMtomosen  mit  den- 
selben.   Diese  Virchaw'sche  Ansicht  ist  später  von  Retzias  und 
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in  neaester  2^t  von  S.  Beale  (Archives  of  Medicine  1849^  Nro.  IV. 
p.  300)  yaDkommen  bestättigt  worden.  Dorch  diese  Allm&iig  allge- 
mein  anerkannte  anatomische  Deduction  scheint  endlich  eine  feste 
Bssis  gewonnen  zu  sein,  nm  nicht  nnr  bestimmte  anatomische  Er- 
krankungen des  Nierenparenchyms  y  noch  mehr  nm  ihre  fbnctionel- 
len  Stonmgen  zu  überschauen  und  zu  begreifen.  Die  Lehre  vom 
Morbus  Brigthii  ist  es  insbesondere,  die  durch  in  diesem  Sinne  reor- 
gaoirirende  und  contrulirende  Untersuchungen  manche  neue  Ele- 
mente in  sich  aufiiehmen  wird.  Es  kann  hier  nicht  meine  Au^abe 
«em,  hierauf  näher,  einzugehen.  Seitdem  man  jene  so  überaus  häufige 
Erkrankung  näher  erkannt^  fiel  längst  das  Missverfaältniss  der  Sto- 
nmgen in  jenen  beiden  Schichten,  Anaemie,  Infiltration  mit  weiss- 
maikiger  Exsudatmasse ,  Schwellung,  degenerative  Metamorphose 
in  der  einen,  intensive  Hyperaemie  mit  der  Bildung  Caserstoffiger 
Cylinder  in  der  andern  Schicht  auf,  dort  allmälige  Atrophie  und 
granuläre  Entartung,  hier  gewöhnlich  bis  zum  letzten  Augenblicke 
geringe  nutritive  Störung.  Dort  Nachlass  jeder  functionellen  Excre- 
tion  der  gewöhnfichen  physich  Stofie,  hier  oft  abnorm  reichliche  Ab- 
scheidung  von  einfachem  Wasser,  (die  bekanntlich  nach  Ludwig  kei- 
neswegs die  normale  Function  der  Pyramidensubstanz  darstellt). 
Noch  jetzt  pflegen  wir  eine  an  chronischem  Morb.Brightii  erkrankte 
Person,  die  massig  starken  Albumengehalt  des  Urins  bei  einem  auf 
das  Vierfache  der  Norm  gesteigerten  Excretion  zeigt,  die  jedoch  an 
urämischen  Convulsionen  schwer  daniederliegt  Das  specifische 
Gewicht  des  Urins  1,001;  Harnstoff  lässt  sich  in  demseft>en  nicht 
nachweisen.  —  Wir  haben  hier  offenbar  einen  Zustand,  wo  bei  abso- 
luter Untfaätigkeit  der  corticalen  Schicht,  sei  es  durch  granuläre  Ent- 
artung, sei  es  durch  acute  Exsudation,  die  MeduOarscliicht  allein 
secemirt  und  sogar  in  abnorm  hohem  Maasse  ihr  gewöhnliches  Secret 
liefert  Wie  für  den  Morbus  Brigthii,  so  musste  diese  Entdeckung 
Virchow's  auch  (lir  die  Lehre  der  Embolie  der  Nieren,  namentlich 
aber  ftr  die  Deutung  der  in  den  obigen  Experimenten  bereits  gege- 
benen und  weiter  unten  noch  zu  vervollständigenden  Daten  von 
wesentlichem  Einflnss  werden.  Halten  wir  uns  zunächst  an  jene  vier 
Experimentenreihen,  so  finden  wir  wie  in  vielen  andern  Organen 
auch  hier  wieder,  und  zwar  unmittelbar  nach  der  Ligatur  des  Haupt- 
stammes eine  bedeutende  Hyperaemie,  die  namentlich  in  der  inter- 
mediären Zone  sich  am  intensivsten  ausprägt;  die  gleichzeitige  Un- 
terbindung der  Vene  steigert  dieselbe,  die  Function  derselben  wäh- 
rend der  Operation  erzeugte  be8<mder8  an  der  hintern  Flädie  eine 
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beschränkte  ÄDaemle  des  Cortex.  Die  directe  Untersuchung  der 
Schnittfläche  in  1  und  2  liessen  eine  Fortdauer  ziemlich  reichlicher 
Blutung  constatiren,  die  zum  Theil  durch  Lösung  der  Serosa  vom 
Cortex,  ganz  aber  durch  Ligatur  um  den  Hilus  in  seiner  Totalität 
schwand.  Die  Ernährung  des  Organs  hatte  selbst  nach  vier  Tagen 
in  gröberen  Zügen  nicht  gelitten;  die  detaillirte  microskopische  Unter- 
suchung liess  die  Malpighi'schen  Knäuel  etwas  coUabirt,  die  Ham> 
kanälchenepithelien  stellenweise  geschwunden  finden;  die  Injec- 
tionsmasse  drang  trotz  der  Ligatur  durch  Collateralen  nicht  nur  iu 
die  pyramidalen  Gefasschen,  sondern  erfüllte  seibat  corticale  Knäuel: 
Alles  dies  zusammengenommen  lässt  nur  folgende  Deutungsweise 
zu:  Die  Ursache  jener  Hyperaemie  ist  hier  wie  in  anderen  Organen 
durch  collaterale  Fluxion  bedingt,  sie  ist  niemals  die  Folge  venöser 
Bückströmung,  wie  ich  dies  früher  gegUubt.  Es  tritt  Anaemie  über- 
all da  ein,  wo  die  Collateralen  ganz  fehlen;  es  bleibt  das  Verbalten 
an  den  Stellen  ein  absolut  normales,  wo  diese  zwar  vorhanden,  aber 
ihrer  Entleerung  nach  dem  Venenstrom  hin  keinerlei  Hindernisse 
entgegentreten,  wie  dies  an  der  superficiellen  corticalen  Schicht  der 
Fall  ist,  deren  Blut  sich  nach  den  Venen  der  Serosa  und  von  danach 
den  Lumbaivenen  mit  grösserer  Leichtigkeit  ergiesst  Bei  jeder  Ar 
terienligatur  geräth  das  Blut  der  ausfiihrenden  Hauptvene  unter 
einen  verminderten  Druck,  sie  collabirt;  punctirt  man  sie,  sistirt 
sich  begreiflicherweise  sehr  bald  die  Blutung« 

Man  könnte  dem  Gedanken  Baum  geben,  dass  hier  dieSisü- 
rung  der  Blutung  Folge  einer  durch  die  freie  Communicalion  mit 
der  atmosphärischen  Luft  gesetzten  Coagulation  im  liinem  des  W 
nenlumens  sei.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Beobachten  wir  das  Ver- 
halten der  uneröffiieten  Vene  nach  der  Ligatur,  so  werden  wir  sie 
lange  Zeit  coUabirt  sehen;  es  bleibt  aber  der  grösste  Theil  des  colla* 
teralen  Blutes  im  Parenchym  selbst  und  wenn  solches  heraustritt^ 
gelangt  es  unter  so  schwachem  Drucke  und  in  so  intermittirenden 
Wellen  in  die  Vene,  dass  hierdurch  oft  spontan  schon  eine  Gerin- 
nung sich  herbeiführt  —  Wir  sahen  oben,  wie  das  Blut  minaten- 
lang  zur  freigelegten  Schnittfläche  emporquoll,  wie  es  erst  allmilig 
durch  die  Einwirkung  atmosphärischer  Reizung,  durch  den  traantf- 
tischen  Contact  mit  dem  Schwamm  etc.  zur  Stase  kam.  Trennte 
ich  das  Organ  überall  von  der  Umgebung,  unterband  ich  nicht  bloss 
die  Arterie,  zerstörte  ich  neben  ihr  noch  mehrere  andere  kleinere 
Stämmchen,  wie  dies  namentlich  bei  fetten  Thieren  häufig  geschieht, 
wo  man  oft  nur  durch  Entfernung  des  einen  Theil  der  CoUatenJen 
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bergenden  Fettpolsters  zur  Arterie  gelangt,  da  wird  allerdings  die 
Hyperaemie  etwas  geringer,  es  bort  die  Bfaitong  der  Scbnittflfidie 
iK>leher  Organe  ganz  eben  so  schnell  aof  ,  wie  wenn  idi  nach  Isoli- 
nmg  der  Niere  eine  Ligatur  tun  das  ganze  Bedcen  lege.  —  Bei  dem 
Expmmente  der  Exsdrpation  einer  Niere  ond  ihrer  Dyslocation  nach 
dem  Abdomen  des  anderen  Tbieres  lernten  wir,  dass  es  oft  nor 
onigerSecundenbedörfe^umjene  Hyperaemie  zu  erzeogen.  Woher 
nun  diese?  Sie  erschien  am  intensivesten,  wie  wir  geHBehen  in  den 
Pyramiden, und  zwar  an  der  Basis  derselben.  —  Gerade  diese  aus- 
i^erordentlicb  schnelle  Prodnction  spricht  zunächst  gegen  die  An- 
nahme, die  hier  häufig  geltend  gemacht  wurde,  dass  es  sich  um 
Dissolutionsveriialtmsse  des  Nierenblutes,  nachdem  es  in  Stase  ge- 
latfaen,  in  ähnlicher  Weise  handle,  wie  man  dies  hie  und  da  bri 
spontanen  Oangraen  der  Extremitäten,  bei  vielen  Fänlnissprocessen, 
namentlich  aber  bei  der  Cadaverisation  beobachtet  Die  abnorme 
Brncfaigkeit  der  Gefasswandungen,  die  veränderte  Ernährung  und 
Tonicität  der  Gewebselemente  der  Niere  können  sich  in  wenigen 
Minuten  kaum  erzeugen,  selbst  nach  Wochen  und  Monaten  findet 
dies  nicht  Statt,  wie  ich  dies  bald  zeigen  werde.  Die  physiolo- 
gische Begründung  dieser  Hyperaemie  ist  indess  kei- 
neswegs einfach.  Ich  deutete  sie  oben  bereits  (Seite  584)  an: 
Im  Augenblicke,  wo  die  Arterie  ligirt  worden,  collabirt  die  Vene, 
die  Capillarität  entleert  sich,  das  Organ  wird  kalt  und  anämisch. 
Es  strömt  aus  Collateralen  neues  Blut  stetig  an,  das,  so  weit  es 
jene  vermögen,  vorwärts  geschoben  wird ;  die  Stromschnelligkeit 
ist  hierbei  eine  relativ  schnellere,  da  ein  überaus  grosses  Strom- 
bett leerer  CapiOaren  entgegentritt  —  Schon  hier  werden  man- 
cheilei  Unregelmässi^eiten  eintreten,  versdiiedene  Ströme  aus  ent- 
gegengesetzten Richtungen  einander  begegnen,  sich  verwirren  und 
einzebe  so  in  absolute  Stase  gerathen,  der  grösste  Theil  des  Blutes 
wird  indess  über  dieses  Gebiet  hinaus  zu  gelangen  vermögen  und 
durch  die  von  Neuem  andringenden  Blutmassen  selbst  nach  grösseren 
Venen  vorwärts  getrieben  werden.  Je  mehr  sich  nun  diese  Btut- 
masse  von  der  Peripherie  der  Capillaren  entfernt,  um  so  träger  wird 
begreiflicherweise  die  Strömung,  um  so  geringer  der  Einfluss  jener 
von  den  collateralen  Aestchen  ausgehenden  vis  a  tergo.  Die  Venen 
fielbst  besitzen  eine  ausserordentlich  geringe  Contractilität,  geringe 
Resistenz,  eine  sehr  geringe  Fähigkeit,  sich  gewissen  Störungen 
ihres  inneren  Stromes  zu  adaptiren.  Die  Arterien  verhalten  sich  in 
dieser  Beziehung  wesentlich  anders;  erhalten  sie  weniger  Blut,  so 
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werden  sie  selbständig  enger,  sie  accomodiren  sich  der  geringeren 
BlutfnUe  ebenso  als  sie  einer  zu  starken  Ueberfulinng  Widerstand 
leisten.  Erwagt  man  femer,  dass  durch  jene  Ligatur  jedesmal 
nicht  nur  eine  grosse  Zahl  von  Arterien  leer,  dass  auch  die  Harn- 
canälchen  coUabiren,  dass  das  sie  in  der  Norm  erweiternde  Ham- 
excret  plötzlich  ausfällt',  so  begreift  man,  wie  die  Venen  auch  hier- 
durch ihrer  physiologischen  Stütze  berauht  Oelegenheit  und  Baom 
sich  zu  ecta^en  finden.  Diese  Ueberfüllung  der  Venen,  ander 
entferntesten  Stelle  d.  i.  an  der  Basis  beginnend  und  von  da  allmälig 
nach  der  Capillarität  sich  rückwärts  bewegend  darf  keineswegs 
einer  vermehrten  Spannung  identisch  gedacht  werden;  glaubte 
man  dies,  so  könnte  man  dieselbe  keineswegs  begreifen,  man  würde 
dann  mit  Recht  die  Frage  entgegenwerfen,  warum  sich  diese  gestei- 
gerte Spannung  nicht  auszugleichen  suche,  da  dies  bei  allen  mit 
einander  direct  communicirenden  venösen  Strömen  Norm  sei  Nur 
wenn  wir  diese  Venenanschoppung  eben  als  das  Product  venninder 
ter  Tonicität  und  Spannung  betrachten,  werden  wir  endlich  aber 
diese  an  sich  so  räthselhafte  Erscheinung  uns  klar  werden.  Wie 
wir  weiter  unten  sehen  werden,  bilden  sich  allerdings  zeitwm 
Oerinnungen  in  den  Venen,  auch  Blessig  (1.  c.)  hat  dies  einige 
Male  constatirt.  Sie  sind  jedoch  keineswegs  die  ausschliessliche 
Ursache  jener  Hyperaemie,  haben  nur  coordinirte  Bedeutung.  Sie 
sind  auch  keineswegs  constant  Dnverhältnissmässig  häufiger  wird 
man  das  Blut  der  Nierenvene  im  dünnflüssigen  Zustand  finden. 
Hieraus  ergiebt  sich  im  Gegentheil  mit  Nothwendigkeit  die  Ueber- 
Zeugung,  dass  ein  Strom  nach  den  Venen  hin  continuirlich  fortbe- 
stehen müsse.  Wenn  die  passive  Venenanschoppung  ihre  höchste 
Extrensität  erreicht,  so  wird  das  neu  andringende  Blut  allerdings 
dazu  beitragen,  den  Ueberschuss  weiter  nach  den  Beckenvenen  zu 
dringen.  Dies  geschieht  jedoch  nur  so  weit,  als  nicht  eine  Gerinnnng 
jenes  Blutes  sich  vorher  erzeugt  hatte;  ist  diese  erfolgt,  dann  blabt 
die  Vene  leer,  ihr  zufälliger  Inhalt  gerinnt  ebenfalls  und  die  coDatera- 
leu  Ströme  müssen  in  Stase  gerathen  oder  sich  einen  andern  Ansv^ 
suchen.  Soviel  über  jene  Pyramidenhyperaemie.  —  Die  Corticalis 
zeigt  ein  etwas  abweichendes  Verhalten,  sie  erscheint,  wennanch 
nicht  ganz  blutleer  und  weiss,  so  doch  offenbar  blassroth;  der  Grand 
dieser  Erscheinung  erscheint  mir  ein  doppelter.  Wie  wir  wissen, 
verlieren  sich  die  Arterien  sobald  sie  in  diese  Substanz  eingetreten, 
in  ein  reiches  Netz  von  Capillaren,  von  denen  die  meisten  in  Fom 
von  Wundemetzen  die  bekannten  Malpighi'schen  Kapseln  durch- 
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flechteD.    Solche  Netzwerke  erschweren  die  Circulatioii  an  sich  und 
der  anrückende  schwaclie  CoUateralstrom  wird  begreiflicher  Weise 
seine  BTchtiing  dahin  nehmen,  wo  ihm  geringere  Hindernisse  be- 
gegnen,   d.  L  nach  d^i  Pyramiden  zu.    Eine  grosse  Reihe  künst- 
licher Injectionen  nach  Unterbindung  der  Hanptarterie  hat  mich 
dämm  i«eltener  Masse  nach  der  Medullarschicht,  dagegen  ziemlich 
constant  nach  dem  Cortex  eintreten  sehen  lassen.    Mehr  als  dorch 
die  von  dem  Haoptstamme  herstammenden  Collateralen  wird  durch 
die  K^selgefasse  Blut  zugeföhrt    Dieses  findet  jedoch  sehr  bald 
auf  ganz  amdeeretsi  Wege  als  in  der  MeduUaris  seinen  weiteren  Ans- 
äuss  nach  dem  Venensystem;  es  sind  dies  die  Kapsel  venen,  dieanch 
aus  der  Tiefe  des  Cortex  Venenblnt  in  sich  aufiiehmen.    EGerdurch 
wird  eine  eigentliche  Hyperaemie  abgeleitet:  findet  die  collatende 
Strombahn  in  ihrer  normalen  Richtung  nach  der  Tiefe  HindemissOi  so 
benfitzt  sie  die  ihr  gebotene  Gelegenheit,  sich  in  die  CapiUaren  za 
begeben,  die  mit  den  Kapselvenen  in  Verbindung  stehend  ihre  Bewe- 
gung erleichtem.    Wo  der  geringste  Widerstand,  dahin  dirigirt  sich 
auch  jede  andere  Stronuichtung.     Dies  kann  bei  der  Medullarschicht 
nie  eintreten,  da  eben  nnr  die  eine  Vene  ihr  zur  Disposition  steht  Es 
nmss  die  Circnlation  durch  sie  in  ihrer  Totalität  hindurch,  um  end- 
lich nach  dem  allgemeinen  Strome  zu  gelangen.     Wenn  im  Cortex 
bie  und  da  etwas  Blut  in  die  Tiefe  sich  bis  an  die  Zone  begiebt, 
bo  geräth  dies  um  so  leichter  in  Stase,  da  die  Einwirkung  der 
vis  a  tergo  auf  dasselbe  durch  jene  Ableitung  wesentlich  depoten- 
zirt  werden  muss.    Daher  findet  man  allerdings  in  jener  Gegend 
nicht  selten  einen  ähnlichen  hyperämischen  Saum,  als  in  der  Pyrsr 
luidenbasis,  während  die  Oberfläche  blassroth  und  die  Kapsel  selbst 
eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl  neugebildeter,  lebhaft  injidrter 
Gefiiase  finden  lässt,  die  zum  Theil  schon  mit  blossem  Auge  in  ih- 
rem directen  Zusammenhang  mit  den  Lumbaivenen  eikannt  werden. 
Die    Hyperaemie    ist    demnach   auch  hier  —  dies  Gesetz 
^ht  als  Schlnsssatz  voraufgehender  Erörterungen  hervor  —  Folge 
arterieller,  wenn     auch    ungenügender    Collateralströ- 
mang   plus   verminderter   Spannung  der  ausführenden 
Venen;  diese  letztere  nicht  nothwendig  Folge  einer  Na- 
tritionsstörung,    sondern    oft   schon    das  einfache  Pro- 
dact  des  plötzlichen  Collapsns  der  Parenchymelemente, 
nachdem  ihr  Hauptstamm  für  die  Circvlation  sich  ver- 
»chlossen.  — 
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Man  könnte  gegen  diese  bisherige  Interpretation  mit  scheinbarem 
Rechte  noch  den  Einwurf  erheben,  dass  ich  den  Antheil  der  gleich- 
zeitigen Kervenunterbindung  an  jener  Hyperaeinie  nicht  genügend 
gewürdigt;  wie  aus  den  bekannten  Durchschneidungen  sympa- 
thischer Nerven  hervorgeht,  entwickelt  sich  auf  dem  Wege  ein- 
facher vasomotorischer  Innervationslähmung  auch  bei  offenem 
Strome  eine  chronische  Hyperaemie.  Diesem  Einwurf  wird  das  Ex- 
periment 20  weiter  unten  am  besten  begegnen.  Ich  habe  mich  aus- 
serdem wiederholt  davon  überzeugt,  dass  man  den  Ebtuptstamm  der 
Arterie  ganz  bequem  unterbinden  und  den  nebenliegenden  Nerven 
schonen  könne,  der  Effect  des  Experiments  war  derselbe.  Erwä- 
gen wir  femer,  dass  es  sich  bei  diesen  hyperämischen  Zustanden 
um  die  collateralen  Ströme  vorzugsweise  handelt,  die  ja  unter  dem 
Einfluss  einer  ganz  unversehrten  Nervenerregung  sich  befinden,  be- 
denken wir  femer,  dass  gerade  die  Venennetze  der  Sitz  der  Hyper- 
aemie geworden;  dass  aUmälig,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  den 
Pyramiden  sich  eine  der  Norm  sehr  annähernde  Strömung  ver- 
mittelt, die  jene  Hyperaemie  voUkonmien  beseitigt,  dass  in  einzelnen 
recenteren  Fällen  sich  sogar  Exsudate  und  Extravasate  zur  Erschei- 
nung bringen,  Alles  dies  muss  uns  den  Gedanken  einer  wesentlichen 
Betheiligung  einer  gleichzeitigen  Nervenligatur  sehr  fem  rücken. 
Ich  urgire  vor  Allem  aber  das  Resultat  jener  Experimente  und  die 
Thatsache:  dass  man  in  den  Nierennerven,  namentlich  durch  die 
Operation  vom  Bauche  aus  mit  der  grössten  Leichtigkeit  schonen 
könne  und  dennoch  keine  andere  Wirkung  sehe;  dass  endlich  auch 
die  Embolie  beim  Menschen  im  Wesentlichen  dieselbe  Hyperaenuf 
zu  Tage  fördere.     (Vergleiche  Anfang  dieses  Abschnittes.) 

Experimente.     (Zweite  Reihe.) 

a)  Bei  Kaninchen. 
Ezper.  Y.  Operation  van  der  Lumbaigegend  au».  Lebensdaner: 
2S  Stunden.  Unmittelbar  nach  der  Operation  bewegte  sich  daa  Thier  in  der ^ 
wohnlichen  Weise,  ziemlich  lebhaft,  kaum,  dass  es  etwas  aaf  dem  linken  Bein  hioktf, 
was  zum  grössten  Theil  Folge  der  Hautspannung  an  der  Stelle  der  Wnndnath,  nn 
Theil  durch  das  feste  Binden  und  Strecken  des  linken  Hinterfusses  wahrend  der  Ope- 
ration bedingt  war.  Die  Operation  selbst  war  leicht,  ohne  beeoodere  Stftnnge«« 
namentlich  aber  ohne  Blutung  vor  sich  gegangen.  Auch  durfte  das  Oigan  nicht  be- 
sonders gezerrt  werden,  um  die  Arteric  zu  finden  und  sie  isolirt  von  der  Venen 
ligiren.  —  Section:  In  der  fest  unterbundenen  Arterie  zunächst  ein  doppelMr 
Thrombus,  der  eine  unmittelbar  vor  der  Ligatur,  derselbe  cohirirte  bereits  fest  ni^ 
der  Wandung,  war  erbleicht  und  endigte  mit  conischer  Spitze  nach  der  Aorta  Ui. 
Ein  kleinerer  Thrombus  lag  unmittelbar  hinter  der  Ligatur.    Die  Nierenobeifldie  *" 
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wied«  ■noütfelbar  angrcoieiide  Peritoneum  wmreii  frei  too  EzeadAten,  j«  selbet  tob 
iebhflfter  lojectiofi.  Im  Zellgewebe  des  Beekeng  kerne  Bliitaiig.  NierenTeiie  endiieU 
bif  ■■  die  intermedün  Zone  hin  Terfolgt  nnr  dflunflOstigee  Blnt,  ihr  Lnmen  «er  um 
i^  HUfie  verkleinert,  der  Nerr  lien  tieh  neben  der  Ligatar  frei  bif  ms  Parenchym 
hieÖB  isoKrt  Terfolgen.    Neeh  der  Kapsel  tendirte  dne  nemlieh  kleine  Arterie,  die 
oM  Endveristelnng  der  nrteria  soprarennlis  darstellte,  too  der  Nebennieie  her  in 
bettibe  hnieindrang  nnd  dort  snnichst  ein  abnorm  injicirtes  weitmaschiges  Neta  bil- 
dete.   Dieses  selbe  Geftss  sandte  kleine  Verbindmigsftden  naeh  der  arteria  renalis 
•eibft  oder  eineinen  ihrer  kleineren  Aestchen.    Von  der  Kapsel  ans  lief  eine  kleine 
Veae  nach  der  unteren  Lnmbalgcgend  hin,  nm  sich  mit  einer  grSsseren  Vene  dieser 
Seite  n  vereinigen.    Das  Volnmen  des  Organs  war  etwas  grosser  geworden.     Die 
Kapsel  ndit  nnr  etwas  gespannt,  sondern  auch  bedeutend  getr&bc  and  mftssig  Ter- 
iitktj  die  eortieale  Unterlage  bedeutend  adhftient,  tou  derselben  ohne  SubstanxTer- 
ii«  kaam  sn  trennen.    Die  eortieale  Schicht  im  Gänsen  swar  etwas  blasser  als  die 
■ediDsre,  doch  an  sich  immerhin  noch  blutreich,  brannroth,  in  derselben  kleine, 
q6  aar  mit  der  Loupe  su  erkennende  Durchschnitte  tou  dunklem  Blute  geAllter 
Vmen,  diese  erschienen  an  eniselnen  Stellen  als  lingUche,  auf  das  doppelte  der  Harn- 
^■illrhen  Terbreilete  Lingsstreifcben;  an  der  Grenae  nach  den  Pyramiden  hin  wurde 
äew  Hjperaeoiie  intensiTer,  sie  stellte  fest  einen  himorrhagischen  Saum  dar,  der 
■ek  wenig  tob  einer  ihnliehen  Affection  der  Pyramidenbasis  unterechied.    Die  miero- 
ikopiiclie  Untersuchung  Hess  die  Hamkanilchen  cum  Theil  durch  ausgetretenen  Blut- 
^erintoff  gelb,  cum  Theil  durch  amorphe  Masse  ectasirt  und  ihres  Epithels  grOssten- 
^A  bersttbl  finden.    Die  Malpighf  sehen  Kniuel  waren  sehr  eollabirt,  ihre  Geftss- 
eoBtoaren  gans  unklar,  an  einseinen  erkannte  man  allerdings  noch  die  normale  Form 
=E^  besonden  die  gelbliche  Fflllnng  ihrer  Bandgeftsschen ;  oft  waren  sie  jedoch  schon 
:i  cialscfae  mit  amorphem  Inhalt  wMXie  Blasen  umgewandelt.     An  einzelnen  Pri- 
parateu  sah  man  theils  innerhalb  der  Kapseln  nnd  Kanilchen,  theils  ausserhalb 
^endbea  amorphes  rubinrothes  Haemaiin  in  gans  ungleich  gross  gestalteten  Formen. 
Fcttdelritus,  grossere  FettkOmchenhaufen,  Fettentwickelnng  in  den  Bpithelialsellen 
k(ute  ich  niefat  oonstatiren.     Die  Pjramidenschieht  seigte  nch  in  ihrer  gansen  Aus- 
^tfanng  blutreich,  brannroth,    an  der  intermedilren  Zone  IntensiT  schwarz.     Die^ 
^nnniUBi  derselben  sehr  fest,  die  Schnlttfliche  missig  OdematOs.     Die  weitere  Un- 
toiachnng  lieas  auch  hier  ein  ErfUltsein  der  Kanäleben  mit  amorpher  Masse  wieder 
«teaaea,  bei  der  das  Volumen  derselben  oft  um  das  Doppelte  sich  erweitert  hatte; 
Bist  war  in  einaelae  frei  Ikbergetreten ;  die  meisten  waren  der  Eptthelien  rerlnstig  oder 
^etbielten  diese  in  enorm  reichlichem  Grade  angehiuft ,  so  dass  sie  nur  tou  diesen 
wftllt  erschienen.     Die  Geftsse  des  Nierenbeckens,  das  sich  bekanntlich  unter  der 
I^nimidensuhetanz  hinweg  siemlich  tief  bis  last  an  den  Cortez  hin  sieht ,  bot  eine 
nickljcbe  Iii|eetion  zarter  Geftsschen  dar,  ron  denen  einige  mit  aller  Deutlichkeit 
aefa  in  den  PyraaBidenkegel  hinein  begaben.   Der  Ureter  enthielt  eine  d&nnschleimige, 
aüt  EpitheBen  sehr  reichlich  gemengte,  sonst  blntfreie  FlOssigkeit.     Harnblase  Ton 
«wriishsHigem  Urin  missig  erfthUt;  in  diesem  Hessen  sich  deatlich  Formen  eiten- 
aca,  die  cyHndrischen  Abdrflcken  Bellini*scher  Bohren  sehr  ihnlich  erschienen, 
öeaifich  hyalin  eitchienen ,  nnr  hie  nnd  da  durch  angelagerte  KOmermasse  etwas 
donUrr  üaprt  oder  tou  Nierenepithelien  bedeckt  waren.  —  Die  Niere  der  anderen 
SeKe  leigto  m  der  Cortiealis  die  gewöhnliche  graurOthliche  Tmction,  die  Medullaris 
<vtr  in  der  normalen  Weise  blass,  doch  sah  man  hellrothe  Geftssschlingen  und 
nementlieh  fingst  gestreckte  Aestchen  tob  der  Bans  nach  der  Sintze  hin  Tcrlaufen, 
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•0  dasa  diMe  gam«  8ab0taBs  etwaa  rosig  ii^ieirt  nnd  die  CSiaraetere  emor  icvt  eit- 
süadliclien  Hyperaemie  darbot 

Ixper.  YL     Methode  genau  dieeelbe.    Während  der  Operaikm  drlagte 
daf  tmgentkgend  fttheritirte  Thier  das  Organ  hervor;  dadsrch  Hm  aieh  diei  toh idner 
Umgebung  Tielfach  loe.    Um  so  der  Arterie  an  gelangen ,  mniate  man  «n  itarkei 
Fettpolster  entfernen.    Eine  kleine,  sich  bald  sistirende  Blntong  TeraOgsrts  die  «ei- 
tere Operation  einige  Secanden.    Im  Uebrigen  wnrde  die  Arterie  leicht  gefonden  «td 
schnell  ligirt,  die  Naht  bald  darauf  angelegt  nnd  das  Thier  flreigelassen.    £i  lebte 
28  Stunden.  —  Section:  Keine  Zeichen  von  Peritonitis.    Die  Wnndrinde  nit 
einander  verklebt ;  die  hintere  Nierenoberfl&che  ebenfalls  mit  der  Banchwsad  bereti 
durch  frisches  Exsndat  locker  vereinigt.    Freies  Exsudat  fand  sich  nicht.    Die  bis- 
tere  Fl&che  zeigte  vollkommen  erhaltene  Serosa.    Die  Ligatur  lag  fest    Die  Vcsea 
vom  hilns  ab  bis  an  die  Zone  mit  derben,  schwarsen  Gerinnungen  total  erfUlfc,  dibei 
immerhin  in  ihrem  Lumen  enger;  die  Hauptvene  enthielt  dftnnflflssiges  Blat.   Cor- 
ticalis,  namentlich  an  der  hintern  Fl&ehe  anftmisch,  auch  an  der  vordem  Flftehe 
mehrere  blassgelbliche,  tief  nach  dem  Innern  aich  forterstrekende,  etwas  trockeae 
Keile.    Die  MednUaris  wie  im  vorangehenden  Falle.    Die  raicroakopische  UnKM* 
chnng  jener  weissen  Stellen  Hess  nur  die  Abweichung  von  den  angreniendtnPsiticeB 
wiederfinden ,  dass  die  Malpighi'schen  KnAnel  ginalich  collabirt  nnd  so  ftft  gtni  v- 
kenntlich  wurden.    Die  Hamkan&lchen  enthielten  dieselbe  amorphe  Masse,  wim 
meist  ihres  epithelialen  Inhalts  verlustig  geworden.    Urin  reichlich,  gerann  oaterZi- 
sata  von  Sfture  zu  einem  gallertartigen  Brei,  enthielt  ausserordentlieh  aahlreidie  Epi- 
thelien,  sowohl  der  Blase  als  des  Nierenbeckens,  auch  vereinzelte  Gf linder,  kose 
Blutkörperchen.    Die  Serosa  dieser  Niere  blass;  frei  von  Ii^ection.    Die  KspselnDe 
auch  hier  deutlich  und  über  das  normale  Maas  ausgedehnt. 

Exp«r.  TB.  Operation  dieselbe.  Die  Ligatur  selbst  begegnete  hier  gt«»- 
serer  Schwierigkeit,  da  die  Arterie  abnorm  tief  lag;  eine  ziemlich  bedeutende beU* 
rothe  Blutung  aus  der  Tiefe  stOrte  den  Qang  der  Operation  bedeutend.  KscUea 
diese  durch  Betupfen  mit  feinen  Schwtmmclien  sistirt  worden,  gelang  diewottR 
Operation  und  die  Banehnaht  siembch  leicht.  Das  &lherisirte  Tliier  wachte  sieaüid 
•chnell  auf,  schien  annichst  ganz  munter,  hielt  sich  auf  den  Beinen.  —  Lebesi- 
dauer  86  Stunden.  In  der  arteria  renalis  wieder  jener  konisch  augespitate  Pfroft 
Die  Niere  hinten  an  der  Wundrinde  durch  frische  peritonitisdie  Exsudate  locksrattt- 
rent,  so  dass  auch  die  im  Beckenhilus  gelegene  Ligatur  von  demselben  eiogthlOt 
wurde.  Die  Nierenvenen  leer.  Der  Nierencortex  an  beiden  FUcben  bedastesd 
erblasst,  an  einzehien  Stellen  gnna  blassgelb ;  nach  der  Zone  hin  nahm  disse  SiUe»- 
chung  wesentlich  ab;  indess  war  auch  die  Medullarschicht  diesmal  blasser,  wenger 
dunkel  pigmentirt  als  bisher.  Die  Serosa  blass,  nicht  necrotisirt,  aber  anch  mcht  t«^ 
dickt,  nicht  bedeutend  getrübt,  namentlich  galt  dies  von  der  vordem  Flftcbe.  Se 
liess  sich  vom  Cortex  leichi  ablösen ,  dieser  erschien  zwar  gelockert «  doch  nickt  er- 
weicht, auch  noch  nicht  im  Znstand  besonderer  Zerreisslichkeit  Blaaeleer.  Sedtte 
Niere  enorm  blutreich;  intensiv  roth  ii^jicirte,  ziemlich  reichliche  und  prall  gtAUie 
Arterienstr&nge  durchziehen  die  sonst  blasse  Mednllaris.  — 

Ezper.YBL  Operationsmethode  dieselbe.  Das  Thier  war  äthemirt  wur- 
den. Die  Ligatur  war  hier  mit  Leichtigkeit  selbst  ohne  VerleUnng  des  Feritosfia 
aasgefUhrt  worden ,  anch  keine  Blutung  erfolgt;  ein  Fettpolster  im  Becken  iud  ed 
hier  ebenüalls  nicht.  Das  Organ  war  hier  nicht  geaerrt,  nicht  lor  Wunde  bmtr- 
gepresst  worden.    Irebcnsdaner  43  Stunden.  —  Seetion:   Die  Wudiisder 
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UiiteD  obeHtachlidi  etwai  aaMmander,  die  Nihte  hatten  sich  etwas  gelockert;  auf 
der  Wände  «ne  missige  Qnantictt  eitrigen  Beschlages ,  der  aneh  in  der  Tiefe  nnr 
locker  die  asdnander  liegeaden  Wundllidien  Tcrklebte.  IHe  arteria  renalis  tot  und 
hioter  der  Idgatar  roo  Thromben  erftUt;  der  tot  derselben  gelegene  sebon  der  Wan- 
dong  siemliefa  innig  adhftrent,  endete  nach  der  Aorta  an  in  eine  weisse  Spitae ,  bot 
aae  fette  Consistenz  dar  ,  erftÜlte  das  etwas  erweiterte  Lnmen  der  arteria  ToQkom- 
bmh.  Die  Serosa  stark  injidrt,  bedeutend  getrilbt,  anf  das  Doppelte  rerdiekt,  vom 
Cortez  sdiwer  ohne  Snbstanzrerlnste  desselben  an  trennen.  Dieser  brannroth ,  fest, 
tthlrrieke,  bst  nderoskopisch  kleine  capilUre  Ecchymoeen  in  demselben.  Mednlla- 
rif  intensir  braonroth,  in  der  nentralen  Schicht  fisst  schwars,  die  ConsisteBB  an  die- 
•er  Stelle  offenbar  Terdichtet;  ein  loser  Druck  presste  stetig  reichliches  dflnnflflssiges 
idiwams  Blut  ans  derselben  herror,  Venen  des  Beckens  irei  tou  Gerianungen.  Urin 
ia  lehr  geringer  Quantität ,  liess  sich  anf  Eiweiss  nicht  prttfen ,  entfaielt  microskopiseh 
SV  Blasenepithelien,  keine  Blutkörperchen.  Die  mere  der  andern  Seite  etwas  rer- 
grtüeft,  Ton  gewöhnlicher  Blntflklle. 

tXftlt,  DL  Idgaiur  der  Unken  Arterie  wie  bisher.  Operation  ohne  Blu- 
tsag,  ftberhaupt  ohne  wesentliche  Störungen.  Lebensdauer  2'/,  Tag.  — 
Section:  Die  Äussere  Wunde  gut  Terheilt,  die  Niere  lag  derselben  ziemlich  fest 
IS.  die  Nlerenkapsel  bedeutend  Tcrdtckt,  unter  ihr  deutlich  weisse  Bxsudatmasse 
ibgehigert.  Auch  die  rordero  Nierenillche  aeigte  eine  ähnliche  Kapeelafiection;  die 
Qeiksw  waren  sehr  lart  injicirt;  die  Venennetae  reichlicher  als  bisher  entwickelt  An 
eioielnea  kleinen  Puncten  hatten  sich ,  und  gans  besonders  an  der  hinteren  Flidia, 
einige  entsprechende  Abscesschen  geUldet,  die  kleine  Hohlen  mitten  im  Cortez  Ton 
Stecknadelkopf-  Ins  LinsengrOsse  darstellten.  Ausser  diesen  oonfluirendcn  Entsftn- 
dnngsproducten  erscheinen  sahlreiche  weisse  Streifchen  auf  dem  Durchschnitte  der 
coniealis,  die  bei  der  weiteren  microskopischen  Untersuchung  in  der  That  mit  IQter- 
kOrperehen  nsd  amorpher  Masse  erfiÜHe  HamkanAlchen  darstellten.  Aueh  die  Mal- 
pighf sehen  Kaftnel  stellten  Blasen  dar,  die  mit  einem  unkenntiidiett  dichten  Inhalt 
erflUlt,  wthrend  die  peripheren  Oeftssnetse  gelblich  injicirt  und  ziemlich  Ineit  ersehie- 
aeo.  Einaelne  weisse  Streifchen  fanden  sich  übrigens  auch  in  der  Medullaris,  die  im 
Uebrigen  etwas  mehr  erblasst  erschien ,  als  in  den  rorangehenden  Experimenten,  anci^ 
aiehr  eolkbirt,  trocken,  doch  noch  ziemlich  deri>  und  fest  war.  Im  Urin  ausser 
eiaer  Masse  Blasenepitbelien  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  ifanlicher,  in  SchoUeo  rar- 
klebter  Formen  aus  der  Nierensnbstans ,  die  oft  ganze  Abdrihcke  von  Kan&lchen  hfl* 
detea ,  so  dass  man  Cut  ein  Hamkanftldien  Tor  sich  zu  haben  glaubte.  Kein  Blut  im 
Urin,  auch  kern  Fett;  auch  in  der  erkrankten  Niere  konnte  diese  elementare  Destm- 
etion  nicht  nachgewiesen  werden«    Die  rechte  Niere  normal. 

Elptr.  Z.  l>ie  Methode  dieselbe.  Operation  sehr  schnell ,  ohnestOtende 
üomente.  Lebensdauer  t%  Tag.  —  Section  unmittelbar  nach  dem  Tode. 
Der  Körper  im  Allgemeinen  noch  warm.  Extremittien  sdilaff.  Die  Niere  an  die 
Wände  missig  adhftrent,  ihre  Oberiiftche  intensir  dunkel  injicfat ,  das  Volumen  offen- 
bar TergrOssert  Die  Medullaris  wie  bisher  ausserordentlich  stark  hypettmifleh ,  dun- 
kehfoth,  fast  schwarz,  dieselbe  bot  fast  die  Charactere  eines  Inlsrcts  dar,  doch  war 
die  Cottsistena  nieht  gelockert ,  man  erkannte  noch  immer  deatüeh  die  sträfehi)Vrmige 
Zeiehming  der  Hameanftlchen.  Auch  der  Cortea  mehr  als  bisher  tejidrt;  seine  Con- 
nttena  jedodi  lockerer.  Dnreh  Druck  entleerte  sich  aas  beiden  SehichlsB  dfinnilll»- 
liges  Blut.  Microskopiseh  eonststirte  idi  in  der  Corticalis  eine  bedeutende  fettige 
Degeneration  des  Hamcanftkheninhaltt,  in  ehiadlnen  waren  noch  integf«  Bplthelien 
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erhalten,  meifit  waren  dieselben  aof  das  Doppelte  ?ergrOssert  and  in  Fettkttgelcheasg- 
glomerate  amgewandelt.  Viele  Kan&lchen,  auch  die  der  Pyramiden  enorm  Terbreitet, 
einzelne  ampallenartig  geformt,  die  Malpighi'schen  Kapseln  Yollkommen  nakennt- 
lieh  geworden ;  kaom  sah  man  hie  und  da  lerstftckte  Beste  derselben  in  Form  halber 
oder  eingerissener  Blasen.  Die  vena  renalis  enthielt  hier  keine  Gerinnvngen.  Im 
Urin  Schleimkörperchen,  viele  Blntzellen ,  sonst  keine  weiteren  Bildungen,  osmest- 
lich  keine  Faserstofifcjlinder.     Die  andere  Niere  normal,  eher  an&misclL 

Expsr.  XL  Operation  ohne  StOrnng  wie  bisher.  Lebenadaaer 
drei  Tage.  Die  Nierenoberfiftche ,  ron  der  Bauchhöhle  aus  gesehen,  blassgelb,  in 
ihrer  Umgebung  geringe  entzündliche  und  ezsudatlTe  Afifection  des  ParenchyoM,  Die 
Wunde  nicht  ganz  Terheilt ,  zwischen  ihr  und  der  hintern  Nierenfi&che  ein  gani  dftii- 
ner,  blutiger  Serumerguss.  Die  arteria  renalis  isolirt  ohne  Herr  und  ohne  Vese 
unterbunden,  in  der  letzteren  keine  Coagula,  frei  bewegliches,  dünnes,  schwsnei 
Blut.  In  der  arteria  renalis  vor  der  Ligatur  ein  blassrothes  Coagnlum ,  hinter  der- 
selben konnte  die  sorgl&ltigste  Praeparation  ein  solches  nicht  finden.  Die  Arterie 
ganz  collablrt.  Die  Gefässe  der  Serosa  intensiv  ii^jicirt;  an  der  rordem  freien  Fliehe 
ein  flaches  BlutextraTasat ,  das  mit  derselben  ziemlich  innig  adh&rirte.  Die  Cor- 
ticalis  auf  der  Schnittfl&che  blass,  nach  Aussen  zu  fast  weiss;  an  sie  giftnst  eise 
mittlere  rosig  injicirte  Schicht  und  an  diese  erst  die  medulläre,  braunroth  gezeich- 
nete Substanz;  auch  diese  war  bedeutend  erblasst,  verwaschen,  während  die  Zeich- 
nung derselben  sich  vollkommen  erhalten  hatte.  Die  Oberfl&che  der  Niere  zwar  glstt, 
Kapsel  dagegen  ?erdichtet,  das  Parenchym  des  Cortex  weich,  gelockert,  teigig,  isdeii 
noch  nicht  zerfallend.  Der  microskopische  Befund  in  diesem  folgender:  Hamksoil- 
chen  zum  kleinsten  Theil  mit  normalen  wandständigen  Epithelien  versehen,  bei  wei- 
tem die  grössere  Zahl  zeigte  sich  derselben  beraubt ,  und  mit  amorpher  Masse  erftllt, 
in  deren  Mitte  hie  und  da  eine  Epithelzelle  zur  Erscheinung  kam.  Viele  der  KsdII- 
chen  waren  ganz  coUabirt,  man  sah  dann  nur  die  gefalteten  Membranen  mit  schwach- 
körnigem ,  in  Essigsäure  leicht  löslichem  Inhalt.  Die  Malpighi'schen  Knäuel  wareo 
fast  unkenntlich  geworden ,  stellten  oft  eine  um  das  Dreifache  verkleinerte  Blase  dar, 
deren  Inhalt  ebenfalls  gleichmässig  grau,  fast  hyaUn  geworden  war.  Die  tubuli  recti 
enthielten  die  Epithelien  in  reichlicher  Zahl,  doch  ebenfalls  kein  Fett.  Es  fiel  besoo- 
ders  eine  enorme  Anzahl  junger  Bindegewebszellen  auf,  die  oft  bQschelweise  an  ein- 
ander gereiht  zur  Erscheinung  kamen  und  enorme  Verdichtnng  der  Mednllaris  bedia;- 
ten.  Dieselben  hatten  ganz  die  gewöhnlichen  Formen ,  man  konnte  in  ihnen  deutlich 
die  Kerne  unterscheiden.  Eine  sehr  grosse  Zahl  dieser  Körper  fand  man  frei  im 
snlzigen  Infiltrat  des  Nierenbeckens.  Im  Urin,  der  ziemlich  reichlich  im  Becken  sich 
angehäuft,  sehr  starker  Albumengehalt;  schlaucbartig  gereihte  Convolnte  vod  Epi- 
thelien der  Hamkanälchen,  keine  Blutkörperchen,  keine  Spindelzellen.  Die  andere 
Niere  sehr  hyperämisch,  etwas  grösser  als  die  linke,  sonst  normal  structnrirt,  foo 
normaler  Consistenz  und  Zeichnung. 

Ezpdr.  XIL  Operation  dieselbe.  Doch  ehe  es  gelingt  die  Arterie  seihet 
zu  ligiren,  eine  reichliche  hellrothe  Blutung  aus  der  Tiefe.  Lebensdaoer: 
3  Tage.  —  Section  8  Stunden  post  mortem.  Die  Wunde  im  Verheilen,  doch 
swischeit^rer  inneren  Begränzung  und  der  hintern  Nierenfläche  abgekapseltes,  jss- 
chig  eitriges  Exsudat.  Die  Serosa  hier  wie  an  der  vordem  Fläche  eitrig  weiss  geirftht, 
die  Corticalis  erweicht,  fast  snlzigen  Brei  darstellend,  in  dem  man  nnr  schwer  noch 
die  streifige  Zeichnung  der  Kanälchen  wieder  erkannte;  ein  f&tider  Gerach  war  der- 
selben von  dem  eitrigen  Exsudat  mitgetheilt,  das  frei  in  der  Wunde  gelegen,  sichiaaliK 
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hstte.  Die  Medonrnnchiefaft  gleichmiMig  blMsroCb ,  von  nonaaler  Fettig- 
kcfC  Ib  deo  Venen  des  Beckens  Iris  nn  den  Coitex  lierui  lleste,  ecbwnm  Oerinmin- 
gen  Keine  freie  Hneraonrlugie.  Die  Harnkmnäleben  dee  Cortez  wnten  nncfa  hier  mit 
aBorphem,  gallenfireiem  Inhail  erftlU,  dem  kein  Fett  beigemengt.  Der  Urin  racfc 
mm  gelblicben  Cylindem,  die  kein  Epithel  hatten,  nm  Thefl  nemlieb  Umg,  snm 
TWil  MTttllckt  waren;  keine  Ezndat  —  keine  Blntullen  in  demsdben.  Qnantitit 
•ehr  gering.  —  In  den  Longen  himotrhagiidie  kleine  Knfttefaen.  ~ 

Aach  an  Hnnden  ezperimcntirte  ich  in  gleidier  Abciebt  nnd  Methode.  Ver- 
girirhdialber  will  ich  auch  hier  seboa  die  Resultate  nnd  swar  ebenfalls  nnr  inwieweit 
die  Lebenadaoer  der  Thiere  nach  der  Operation  eine  kflrsere  war,  würdigen.  Die 
prthoingischen  Effeete  der  gesetzten  Ligatur  in  spftteren  Terminen  nach  Wochen  und 
sind  wesentHeh  Terschieden  hlerron ;  sie  sollen  ihre  BerUcksichtigQng  ent 
wenn  wir  nns  die  «rsidiliehcn  Besiebungen  dieser  vrsprfingliehen  Li^ 
klar  gcmaeht  und  fl&r  die  Pathologie  der  Menschen  Terwertiiet.  ~ 

b)  Experimente  an  Hunden. 

tXfCf •  XDL  Ligatur  der  arteria  renalU  an  einem  kräftigen  Hunde,  — 
Lebensdauer  12  Stunden.  Die  Operation  war  Ton  der  Bauchseite  her  durch 
ErMhnng  der  linea  alba  gemacht  Oleichaeitig  hatten  wir  eine  Ligatur  um  die  arter. 
rofBafa  gelegt.  —  Section:  Die  Kapselrenen  enorm  entwickelt,  eine  sehr  larte 
Iigection  dnnkler  kleiner  wie  grosser  Oeftsschen  gab  sich  besonders  an  der  Torderen 
Fl&d»e  kund ;  auf  der  Sdinittfilche  teigte  sich  besonders  die  Orinssdiicht  rom  Cor- 
tex  und  der  Medullaris  sowie  die  Basis  dieser  sehr  blutreich,  fast  schwars ;  streifenartig 
gcAÜHe  Geiksschen  setwn  sich  auch  in  den  Cortez  hin  fort,  in  dem  man  mit  der 
Lonpe  siemlicb  viele  capiUire  Blutungen  erkannte:  Die  Spifse  der  Pyramiden  blass- 
roth,  stellenweise  dunkler  injicirt.  Die  Venen  des  Beckens  so  wie  die  Tena  renafis 
selbst  mit  Oerinnangen  erfUlt.  —  Die  nricroskopische  Untersuchung  jener  hjper^ 
miscken  Stellen  des  Cortex  xeigte  die  Hamkaaftlchen  fast  durch  w^  mit  wandstin- 
digen  Epithelien  Tcnehen,  an  wenigen  Stellen  fehlten  dieselben,  es  lag  dann  in 
ihnen  eine  amorphe  Masse,  die  nicht  gelb  geftibt,  nieht  als  BlutkArperchen  ange- 
sproeben  werden  konnte.  Die  Malpighf sehen  Kapseln  sehr  blass,  Ihre  BandgefJss 
eben  nicht  injicirt,  einselne  boten  normales,  andere  missig  Terkleinertes  Volumen. 
Ausgetretenes  Blut,  Haematinsdiollen  waren  in  ihnen  nicht  su  entdecken.  Die 
Hankanftlchnn  der  Medullaris  enthielten  fast  simmtlich  nur  amorphe  Masse,  die 
zum  Theil  mit  Blutkörperchen  sich  vermengt,  die  Epithelien  waren  hier  grösslen- 
Acils  losgestossen.  —  Die  andere  Kiere  normal.    In  der  Blase  kein  Urin.  — 

Eifgr.  UV.  Lipatwr  der  arteria  renalU  von  hinien  her.  —  Lebens- 
dauer: 94  Stunden.  —  Die  Methode  genau  so  wie  sie  oben  Ab*  das  Experiment 
an  Kaninchen  geschildert  worden.  W&hrend  die  Operation  aus  den  Lumbalmnskeln 
her  nicht  unbedeutende  Blntergllsse.  Das  Thier  war  Itberisirt  worden.  Auch  hier 
keine  Lihmung  des  linken  Hlnterbehis.  Grosse  Apathie  nach  der  Operation ;  kein 
Erbredien,  staiker  Durst.  Tags  darauf  frass  es  siemlicb  liel;  doch  schon  in  den 
Abendstunden  seigte  es  sehr  mflhsame  Bespiration ,  war  ans  seiner  Lage  schwer  su 
sdirecfcen.  In  der  Nacht  darauf  der  Tod.  —  Section  frfUi  7  Uhr  bei  noch  warmen 
KOrper.  Lungen  stellenweise  hypostatiscb ,  sonst  normal ,  Hera  ren  normalem  Um- 
fang, Blut  intensiv  scbwarx.  Leber,  IGls,  Magen  und  Darm  intact,  Peritoneum 
an  wenigen  Stellen  intensiv  byperimiseh ,  namentlich  auch  der  serfise  Uebersug  des 
Zwerefafells.    Kern  freier  Erguss  in  oavo  abd<»iims.    Linke  Hiere:  Schon  iusser- 
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lieh  erschieii  sie  als  weisser  KOrper,  der  beim  BerOhren  teigSg  wach,  iut  dssGe- 
fftbl  eines  flactairenden  Abscesses  gab.    Die  NabI  war  gut  gesdikMsen.    ZwiKhcs 
Haat  and  Muskeln  war  eitriges ,  zum  Theil  brOcklich  eingetrocknetes  Exsndat  altge- 
lagert; ebenso  zwischen  diesen  und  dem  Peritoneum.  Der  seröse  Ueberzng  der  Hiere 
von  der  hintern  Fl&che  ans  betrachtet  war  enorm  verdickt ,  weiss.,  flactuireod,  doch 
nicht  perforirt;  beim  Einschneiden  in  denselben  seigte  er  sich  snm  Theil  losgelöst  Tom 
Cortex  und  zwar  durch  ein  röihlich -gelbes  eitriges,  rahmartiges  fluidom,  in  den 
sich  microskopisch   zahllose  Exsudatzellen  jüngeren  Datums  üsaden,  meist  ohne 
HftUenmembran ,  aber  mit  Kernen  und  gekerntem  Inhalt.    Kein  einfaeher  detritoi 
in  demselben,   keine  freie  Fettentwickelnng.    Diese  Loslösung  des  Cortex  reichte 
bis  zur  vordem  Fläche.    Doch  war  hier  die  Kapsel  an  den  meistftn  Stellen  noch 
massig  adh&rent,  'das  Zwischengewebe  zwar  auch  etwas  gelockert,  doch  meisiDoeh 
sichtbar;  der  Cortex  an  seiner  Oberfl&che  gleichm&ssig  glatt,  nirgends  so  erweicht, 
wie  an  der  hinteren  Fl&che;  die  Medullaris  braumroth,  sehr  blutreich  und  feit,  iq 
der  Basis  der  Pyramiden  liessen  sich  Extravasate  nachweisen.    Kierenarterie  wir  as 
ihrem  Hauptstamm  unterbunden.    Die  Arterie  von  der  Aorta  ans  verfolgt,  seigte 
sich  bis  an  den  Faden  leer ;  unmittelbar  hinter  der  Ligatur  trennte  sie  sieh  in  zwei 
Zweige.     Vene  und  Ureter  waren  nicht  mit  ligirt  worden.     Microskopitcher 
Befund:    In  dem  sehr  gelockerten,  fast  gallertartig  zitternden  Cortex  sahliticbe 
mit  Epfthelien  enorm  gefüllte,  verbreitete  Hamkanftlchen,  wfthrend  die  Kapseln  in 
Allgemeinen  klein,  undeutlich  contourirt  erschienen,  ihre  Bandgei^sse  leer,  nicht 
gelb  iiyicirt  waren.    Fettige  Degeneration  des  Kan&lcheninhalts  war  nicht  naehweiS' 
lieh.    In  der  intensiv  hyper&mischen  Medullaris  normale  Zeichnung  und  Coosisteis, 
an  der  Basis  die  Hamkanftlchen  mit  Blutkörperchen  oder  gelber ,  zum  Thsil  gsu 
dicht  gedrängter,  unkenntlicher  amorpher  Masse  erfOllt,  ihre  Epithelien  fehlten  hier 
meist:    nach  den  Spitzen  hin  ganz  normales  Verhalten.  —  Die  rechte  Niere  nonDsl- 
Elpar.  XY.     Ligatur  der  arteria  renalis  Hnitttra  von   der  ImmM' 
gegendaus,  —  Lebensdauer:  48  Stunden.    Die  arterie  war  fest  und  iiolin 
unterbanden,    %"  vor  ihrem  üebergang  ins  Becken,   deutlich  vor  ihrer  Thefloog 
in  beide  Aeste.    Vor  wie  hinter  der  Ligatur  fand  sich  Pfrq[)lbildung  Alteren  Datami 
Auf  der  vorderen  Fliehe  der  Niere  hatten  sich  die  Oefilsse  der  Serosa  aufs  sartetti 
iiyicirt,  die  hintere  Fl&che  zeigte  eine  durch  die  benachbarte  Wunde  gesetzte  citiigt 
Infiltration  perirenalen  Zellgewebes.    Die  Serosa  selbst  war  nicht  perforirt,  nicht 
verdickt,  von  normaler  blasser  Farbe,  vom  Cortex  leicht  abaiehbar.     Die  cortiealii 
war  an  beiden  Fl&chen  hier  im  Gegensatz  vom  Bxp.  14  dunkel  tingirt  und  in  ihn 
gewahrte  man  schon  mit  blossem  Auge  eine  enorme  Anzahl  kleiner  punctförni^ 
Extravate,  die  sich  bei  der  Loupenbetrachtung  noch  deutlicher  als  solche  kund  gshcs. 
an  diese  Schicht  reihte  sich  eine  circa  S"  breit,  sich  durch  intensive  dnnkelbrsBDe 
Zeichnung  auszeichnende,  unmittelbar  an  die  intermedi&re  Zone  der  Pyramiden giis- 
zende  Substanz.  Diese  Zone  am  intensivsten  geröthet;  es  verliert  sich  dies  allmilic nach 
der  Spitze  der  MeduUarsubstanz  in  etwas  mehr  hellrotheTinction.  In  dieser  hypeiiai- 
scheu  Cortical-  wie  Pyramidalschnittfl&che  sieht  man  nun  ganz  eigenthOmlich  w«i«e. 
von  der  Kapsel  anegehende  und  bis  an  den  Cortex  sich  erstreckende  Streifen,  Kaal^ 
len  gleich ,  die  mit  eitriger  Masse  erAllt  erscheinen ,  so  dass  die  Niere  ganz  so  an- 
sieht ,  wie  eine  Nephritis  vera  exsudativa.    Diese  weiasen  Can&lohen  waren  nicbi 
weiter,  als  enorm  mit  Fett  erfl&llte  Harnkan&lchen ,  die  oft  auf  das  Doppsite  der 
Norm  verbreitet  erschienen,  w&hrend  die  Kapseln  zwar  von  normaler  Grösse ,  ab« 
als  einfache  Blasen  ohne  jede  GefitssuQection  in  der  Umgebung  mit  amorphsr  Vsse 
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gdMH  1  wchiweD  ^  Fit  jedodi  wr  nicht  io  il»eo  «tbakwi  Um  Gdtodm  wi 
^emükk  la  aebea,  doch  leer,  dordiäehtis  weiM.  Dm»  meiete  Vtu  enthielten 
jcsig««  flanihenili4iiin ,  die  jener  braonrolhen  Bneie  der  Ke^l  entnommen  wnrden ; 
hier  «aiCB  se  geas  nndareheichtig  dnieh  die  Anhinfong  dee  sun  Theil  gnns  groei- 
k^nligen  Fette.  Kpithelien  honnten  ebeneo  wenig  wie  BIntkOrperdien  in  denselben 
tntdecfct  werden.  —  Dm  Mierenbecken  intcneiT  hypertmiMhy  ohne  RztnTneatioB 
ait  echleindg  eitriffli  Beeret  bedeckt  Yeaenlnmen  leer,  (^e  Gerinnung.  Niere 
Seite  mieeig  hypefimiech.  HembUee  eng  eontrehirt,  Sdilomhnnt  ge- 
mit  nhlloeca  Eechymoeen  bedeckt,  inteneir  hyperialech.  Urin  eteik 
,  molkig,  reich  en  EpitheUen  dee  Nierenbeckene  in  geechiehteier  Fem; 
Epithelien,  Cylindeigerinneel ,  freiee  Fett  ÜMden  eid»  eumerdtm  neben 
Einwirknng  ron  Sehwefelainre  Uem  Qjpekrjetelle  eich  nicht  enengen. 

c)  Neae  Reibe  (wiederam  an  Kaninchen). 

:  XfL  DnterHndung  der  mrteria  umä  venu  renmiis.  Die  Opern» 
wvde  Ton  der  Bnncheeile  nne  gemacht.  Dee  Thier  wer  Athericirt  worden,  neigte 
«nchen ach memlich mnnter,  lebte  jedoch  nnr  9  Stnnden.  Vorder 
Injrctinn  von  gelber  Ifneee  necfa  der  Aorte.  Die  Hierenobertiche  ie%ie  kleine, 
Ite,  gelb  geftrbte  Gefteechen,  die  in  den  Corteoi  hinein  eich  Terfolgen 
lieaicn.  In  der  Pyramideninbetena  bntte  eich  kein  Gelbe  geflUlt.  Dennoch  war 
dieaecBonnblntreich,  intenrirerdnnkler  nie  nach  Unterbindnng  der  art.  renaBe  aOein. 
Man  erkannte  aach  hier  an  der  bekannten  Zone  eine  gtoeee  Zahl  capillkrar  Blnt^ 
iitiaranate,  namenflirh  wenn  man  die  lionpe  zn  HtUfii  nahm.  Aach  im  CortttL  hm- 
4cn  eich  analoge  capill&re  Brgflaee.  Die  Seroea  lieae  sich  mit  Lefehtigkiit  abUleea; 
tM  Snhetanxrerlnel  des  Cortex  im  Allgemeinen  war  damit  nicht  Ynrbnnden.  Die 
Sitn  etwae  geechwellt.    Die  andere  Nian  mieeig  Untreich.    Urin  fiehlt. 

Izpcr.  Xfn.  lAgaiur  der  arteria  und  vena  renoHe.  Dae  Thier  war 
ithmiairt worden.  Die  Operation  aeUwt  dadurch  eehr  erleiditert.  Lebenednner  36 
Stmnden.  Arterie  nnd  Vene  waren  gemehiechalilich  nnmittelhnr  am  NierenbeckeB 
— i-*^*^*^^"  worden.  In  der  Tcna  renalie  lag  ein  PIropf  wnmittelbar  ror  ihrer  Bin» 
mfindnng  in  die  caTm,  wihrend  ein  Theil  dendben  bis  snr  Ligatur  frei  blieb.  Die 
Arterie  enthielt  dagegen  ein  epiti  nach  der  Aorta  sulanlendee,  didit  am  Unterbin- 
dungrfndm  angelagertes  GerinnseL  Die  Oberfliche  der  Niere  tief  bnnnroth ,  platt, 
die  in  der  Nihe  derselben  gelegenen  Danndieile  durch  frische  K¥sndate  aut  ihr  locker 
■AAiaitf;  aMh  an  die  hintere  Wunde  hat  sich  eine  lockere  VerUMhung  gebildet.  Die 
Knpeel  vom  wie  hinten  pUtt ,  ohne  jede  GcfteeiiQeetion,  ohne  entsftndliclie  Eisndate; 
die  Schnittiliche  bot  eine  morme  Hyperaemie  dar ,  namentlich  aber  der  medullären 
Scfcirtit.  Die  Zeichnung  der  Hanikanllchen  war  dadnreh  fest  Terwiedlt  und  in  eine 
girifhmissig  brannrothe  Flrbung  Tcrwandelt.  Die  CortiealedinittflAche  war  ^att, 
frei  Ton  jeder  Sehwelfamg  der  Ralpiglifscben  gf— i«  Im  Bierenbedken  Veneng»- 
risnasgenron  echwaraer  Farbe,  ohne  ExtruTasacion.  —  Microskopischer  Be- 
fand: Die  lialpighi'schen  Kttinel  gans  frei  von  Zellenbildnngen,  reo  amorpher, 
graaer  Masse  erfUlt,  sie  glichen  oft  einer  einlachen^  etwas  gefalteten  Blase.  Die 
Hankanilchen  sind  xum  Theil  durch  fetiglinsende  Kftgeldien  sehr  veibreitet,  snm 
Tbeil  Uaas  and  im  Schrumplsn  begriffini.  Nnr  in  wenigen  sah  man  BlutkArperchen 
eongloasente,  so  wie  eimefaw  Ha^ighPsche  Kapedn  sieh  noch  in  ihrer  vollen  Inte- 
gritU  etlmlten  nnd  am  Bande  dcntUch  hellroth  injidrte  Gefitoechea  eehen  fiessen. 
Die  ffarnkanilrben  der  MeduDarii  aeigten  sich  sum  TheQ  gans  normal,  ihre  Bpithe- 
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lien  deatlich  wandständig ,  ihr  Inhalt  granweiss.  In  vielen  jedoch  acht  man  grOnere 
und  kleinere  Blatkörperchenconglomerate ;  frei  aaf  dem  Sehfelde  sah  man  hier  ver- 
fettete Epithelien  und  deutliche  von  ihnen  hedeckte  cylindrische  OerinnangeD,  die 
ganshlasB,  ziemlich  eng,  oft  halbkreisförmig  sind.  Die  rechte  Niere  ansserordcnt- 
Bch  hyper&misch,  Cortiealis  caffebraun;  stellenweise  hier  wie  in  der  Medallarii  ei^l- 
l&re  Extravasation.  Die  Harnblase  enthielt  eine  kleine  Quantität  eines  traben  Urioi, 
der  Cylinder  zeigte  deutlich  neben  dem  Nierenbecken  Blasenepithelien. 

Ezper.  XVm.  Ligatur  der  arteria  und  vena  renalis  f>on  der  Lumbal- 
gegend  aus.  Das  Thier  war  ätherisirt.  Operation  sehr  leicht.  Fettpolster  im  %• 
renbecken  nicht  vorhanden;  keine  Blutung.  Lebensdauer  4  Tage.  —  Sectios: 
Das  Peritoneum  in  der  Umgebung  der  Niere  nur  massig  injicirt ,  diese  selbst  insser- 
lieh  sehr  blutreich ,  dunkelbraun ,  gegentlber  der  rOthlich  blassen ,  normalen  Zeidi- 
nung  der  rechten  Seite.  Arterie  und  Vene  waren  unterbunden.  Die  Arterie  enthielt 
vor  der  Ligatur  einen  Pfropf,  die  Vene  war  an  ihrem  centralen  Ende  fird,  roa 
dem  peripheren  enthielt  sie  eine  feste  Gerinnung.  Die  Venen  der  Schnittfliehe  frei 
von  Gerinnungen ,  die  medullaris  tief  schwarz ,  gleichmässig  trocken ,  glanzlos.  Die 
cortiealis  etwas  schmal ,  blassrOthlich ,  anämisch ,  von  sehr  verminderter  Consifteu 
Die  tnbuli  der  letzteren  zeigten  sich  microskopisch  von  dunklem ,  etwas  gUntcDdem 
Inhalt  erfQllt,  waren  sonst  noch  von  normalem  Gef&ge.  enthielten  zum  Tbeil  zahl- 
reiche Blutkflgelchenconglomerate,  keine  Gluge'schen  Fettkömchenkngeln.  Die 
Hamkanälchen  der  Medullarschicht  enthielten  die  Blutkörperchen  in  grösserer  Maist 
waren  etwas  gelb ,  an  einzelnen  Stellen  von  Epithelien  ganz  erftlllt,  und  dnrch  oc 
verbreitet.  Der  Urin  reich  an  Hamsäurekrystallen ;  Fettkflgelchen  fehlten  in  ihm 
ganz ;  auch  stellte  sich  eine  grosse  Zahl  runder  Kügelchen  dar ,  die  durch  S&oreB 
unter  Entwickelung  starker  Gasbildung  sich  lösten,  doch  erzengt  Schwefelsäure  keioe 
Gipskrystalle.  Die  rechte  Niere  blass,  Medullaris  weiss ;  Cortex  blassroth.  —  Volo- 
men  derselben  normal. 

Ezper.  XDL  Ligatur  der  vena  renalis  allein.  Die  Operation  gesdiih 
auch  hier  von  der  Lumbaigegend  aus.  Es  erfolgte  dieselbe  sehr  leicht.  Die  Vene 
vor  der  Ligatur  schwoll  unmittelbar  zu  einem  bedeutenden  bulbus  an.  Eine  Arterieo- 
dnrchstechung  und  Blutung  aus  derselben  hatte  hier  nicht  Statt  gefunden.  Tod 
nach  40  Stunden.  —  Section:  Die  linke  Niere  bedeutend  vergrOssert,  tli 
schwarzer  Körper  erscheinend ,  dessen  Oberfläche  fluctuirte ;  gl^chzeitig  an  einiel- 
nen  Darmschlingen,  so  wie  an  die  Wundränder  mftssig  adhärent.  In  derWoode 
selbst  sieht  man  ausgetretenes  Blut ,  das  zum  Theil  die  Muskelschichten  denelbet 
durchwählt  hat.  An  der  hintern  Fläche ,  nahe  am  Hilus ,  erkannte  man  die  diiNte 
Verbindung  der  Blutung  mit  der  subcapsniären  Haemorrhagie  der  Niere.  Diese  bit 
an  einzelnen  Stellen  die  Dicke  von  y,";  die  Kapsel  ist  so  von  der  sehr  blDtreidtea 
Nierenoberfläche  vollkommen  losgetrennt  Die  Nierenarterie  frei ,  keine  Gerinninig 
in  den  grösseren  Stämmen.  Die  Venen  dagegen  bis  tief  ins  Becken  hinein  diiüt 
erfällt.  Einzelne  Stellen  des  Cortex  intensiv  schwarz,  andere  dunkelbraun,  tfedaV 
laris  gleichmässig  schwarz,  derb  und  indurirt,  glanzlos.  —  Die  MalpighTKhee 
Körperchen  so  wie  Hamkanälchen  enthielten  hier  eine  enorme  Anzahl  von  BlntkCr- 
perchen ,  sind  beide  deutlich  vergrössert.  Die  Epithelien  der  tubuli  noch  dentlicb  i« 
erkennen.  Einzelne  Bläschen  haben  die  normale  Zeichnung  ganz  eingebflsst  und  stA 
in  eine  grosse,  rothbrauno  Blase  umgewandelt.  —  Die  andere  Niere  blssi,  9om 
intact.  Peritonitis  war  nicht  vorhanden.  Die  Harnblase  leer,  in  ihr  nur  Epitbellee 
des  Nierenbeckens,  keine  Eiterkörperchen ,  kein  Blnt,  kehie  Qjrlinder. 
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bycr.  TL  Dureksckneidtmff  des  nerous  renatts.  —  Die  Opermtk»  wurde 
Tom  Biaeh  ani  ezecatirt.  Sie  hakte  kdne  besondere  Schwierigkeiten.  Der  Nenr  lag 
deatiidi  fwiichen  Arterie  und  Vene;  er  wurde  dnrcb  eine  kleine  Pinoette  empor- 
gehoben vnd  dnrchgeachnitten.  Das  Thier  war  nicht  vollkommen  itherisirt  worden ; 
ci  iBckte  beim  Dorchschneiden  jenes  Nerren  nicht.  Lebcnsdaoer  8  Stunden. 
--  Sectio n:  Hyperaemie  der  Dftrme.  Man  erkennt  deutlich  den  centralen  Best 
des  darchschmttenen  Herren.  Die  Nierenoherfliche  erscheint  blassroth,  siemlich 
^soslos,  das  Volomen  dieselbe  kaom  merklich  rerilndert;  auf  der  vordem  Fliehe 
der  Kapsel  ein  leichtes,  hellrothes  Extravasat.  Die  arteria  nnd  vena  renalis  frei 
TOD  Thromben.  Im  Nierenbecken  keine  Hjperaemie.  Die  Dnrchschnittsfl&che  blass- 
roth. Mednllaris  sogar  ganz  weiss;  in  derselben  laufen  grössere  Venenstrtnge  bis 
am  Conez  und  darch  diesen  hindurch  nach  der  Oberfliche,  es  sind  venös  hvperft- 
nsche,  nicht  vnbetrichtlidie  Strtage,  die  in  einer  Continuitit  veilanfen  nnd  nach  der 
P]frBoidenspitze  hin  convergiren,  je  mehr  sie  sich  dieser  n&hem,  desto  dflnner  und 
Binder  blutreich  werden.  —  Apoplezieen  findet  sich  weder  in  der  hjpertmischen  Zone 
noch  im  Cortex  noch  inmitten  der  Pyramiden.  Das  Organ  ist  offenbar  eher  an&misch 
n  oennen.  Das  der  anderen  Seite  zeigt  sich  deutlich  blutreicher,  schon  die  Ober- 
iftche  war  etwas  dunkler  roth  tingirt.  Urin  fehlte,  während  der  Operation  hatte  das 
Thier  eine  gefUlle  Blase. 

Ich  will  zonächat  bei  dieser  Experimentenreihe  etwas  yerweilen 
and  in  Kurzem  die  Resultate  zusammenstellen^  die  sich  aus  densel- 
ben bereits  emiren  lassen.  Es  kann  nicht  meine  Au%abe  sein,  die 
emzelnen  Effecte  der  geschilderten  11  Versuche  hier  nochmals  vor- 
zuführen: sie  sind  in  aller  Einfachheit  und  übersichtlich  in  der  obigen 
Schilderung  zusammengestellt;  es  kann  sich  hier  vielmehr  nur  um 
die  Schlüsse  handeln ,  die  wir  aus  denselben  zu  ziehen  berechtigt 
sind.  Jene  Versuche  enthalten  zum  Theil  eine  Bestätigung  der 
Theorieen,  die  wir  aus  den  ersten  vier  oben  vorgeführten  Experi- 
menten extrahirt  und  ausfuhrlich  pag.  585  bis  592  erörtert  Sollen 
experimentelle  Thatsachen  Uire  volle  wissenschafUiche  Verwerthung 
finden,  so  dürfen  sie  keine  Ausnahmen  gestatten;  wo  dieselben  vor- 
kommen und  ihre  weitere  Begründung  unserer  Einsicht  entgeht,  da 
müssen  wir  in  dem  Aufbau  neuer  Theorieen  um  so  vorsichtiger  sein, 
als  gerade  hier  die  Beobachtung  es  gelehrt,  wie  unendliche  Täuschun- 
gen uns  begegnen  und  wie  man  nirgends  häufiger  als  hier  die  Erfah- 
rung zu  machen  Gelegenheit  findet,  das  morgen  zu  widerrufen,  was 
man  heute  als  vollkommen  erwiesen  geglaubt  Das  experimentelle 
Studium  findet  seine  grossen  Hindemisse  eben  darin,  dass  die  Zahl 
der  Fehlerquellen  und  der  zu  eliminirenden  Nebenbedingungen  eine 
so  überaus  grosse  ist  Sorglosigkeit  gerade  in  dieser  Beziehung  ist 
es  eben,  der  zu  Folge  bisher  aus  den  Resultaten  dieser  Forschungen 
so  ausserordentlich  geringe  Fortschritte  hervorgingen. 


603  Emboli«  der  NiMenarterien. 

Ich  hatte  mir  Seite  581    mehrere  Fragen  vorgelegt,  deren 
Lösung  ich  durch    die   oben   gedachten  Experimente  versuchen 
wollte.    Wir  wollen  nun  sehen,  inwieweit  dies  bereits  durch  jene 
beschränkte  Zahl  gelungen  sei:  Welches  sind  die  grob  anato- 
mischen,  histologischen  und  functionellen  Folgen  der 
Nierenarterienunterbindung  resp.  Ligatur,  je  nach  be- 
stimmter Lebensdauer  des  Thieres  nach  der  Operation? 
Ausser  jener  venösen  Hyperaemie,  auf  deren  Deutung  ich  hier  noch- 
mals zurückzukommen  nicht  fiir  nöthig  erachte,  die  auch  durch 
sämmtliche  hier  vorgeführten  Versuche  als  ein  Phaenomen  einfach 
oollateraler  Circulation  sich  darstellt,  ganz  gleich  ob  die  abgehenden 
Venen  thrembosirt  oder  —  was  weit  häufiger  der  Fall  ist  —  leer, 
mit  frischem  flüssigen  Blute  gefüllt  ist:  ausser  dieser  fand  sich  noch 
eine  Reihe  einzelner  grobsinnlicher  Veränderungen  und  Störungen, 
die  unsere  volle  Aufmerksamkeit  erheischen.    Zunächst  sahen  wir 
die  Arterie  vor  wie  hinter  der  Ligatur  mit  einem  Thrombus  erfällt, 
diese  Erscheinung  hatte  eine  leicht  zu  findende  und  auch  durch  viel- 
fache Ligaturen  an  andern  Organen  genügend  geklärte  Begründung. 
Vor  derselben  bildet  sich  gewöhnlich  eine  kegelförmige  Thrombose, 
deren  Spitze  meist  etwas  über  die  Ausmündung  des  nächst  höher 
gelegenen  CoUateralastes  hinausgeht.     Würde  die  arteria  raialis 
keinen  solchen  überhaupt  haben,  so  würde  das  Gefass  sich  allmälig 
möglichst  eng  contrahiren,   sein  E^anal  würde  aber  so  weit  er  noch 
besteht,  immerhin  sich  mit  Blut  und  einer  Coagulation  desselben  bis 
zur  aorta  hin  füllen.     Dies  sind  übrigens  bekannte  und  ziemlich 
einleuchtende  Facta.     Ebenso  wird  die  arteria  hinter  der  Ligatur 
sich  lebhaft  contrahiren  und  den  grössten  Theil  ihres  Inhalts  nach 
der  Peripherie  austreiben,  oft  auf  ein  Minimum  collabiren  und  sdion 
durch  das  Parenchym  in  der  Umgebung  comprimirt  werden;  die- 
sem Umstände  ist  es  zuzuschreiben,  dass  man  meist  nur  noch  m 
sehr  kleines  Coagulum  findet,  das  sogar  oft  genug  auch  fehlt.  —  Ich 
komme  hier  bereits  zu  dem  Verhalten  der  arteria  renalis  bei  jenem 
Experiment  zurück,  wo  es  sich  um  einfache  Ligatur  der  Vene  handelte 
(19).     Hier  fanden  wir  eine  enorme  Blutung,  eine  Losreissung  der 
Kapsel  vom  Cortex,  eine  intensive  Infarcirung  der  Pyramidensub- 
stanz, hier  muss  es  schliesslich  zur  absoluten  Stase  gekommen  sein 
und  dennoch  war  die  zufuhrende  Arterie  leer;  sie  enthielt  nicht  die 
secundäre  Thrombose,   die  man  bei  so  absoluter  Stase  erwarten 
sollte.    Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  scheint  mir  folgende:  Es 
kann  sich  hier  nur  um  das  Stück  des  Gefasses  handeb,  das  ausser- 
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halb  des  merenbeckens  gelegen;  wie  die  AosULofer  dessdben  inner- 
halb des  Parenchyms  sich  verhielten,  wissen  wir  nicht:  die  Geias»- 
chen  sind  hier  so  zart,  dass  es  wohl  kaam  Jemand  wagen  möchte, 
m  beransEapräpariren^  noch  weniger  die  An-  oder  Abwesenheit  der 
Germnongen  in  ihnen  zn  constatiren.   Die  arteria  renalis  ausseriialb 
des  Parenchyms  hat  jedoch  Seitenströme,  die  sich  in  ziemlich  ein- 
facher y erbindang  mit  Aesten  der  arteria  suprarenaUs,  weniger  mit 
der  arteria  spermatica  befinden.     Die  gesteigerte  Spannimg  trägt 
üch  sofort  Bof  diese  über,  die  Circnlation  ninmot  eine  ganz  abnorme 
Direction  ein.     Die  arteria  suprarenalis  findet,  wie  wir  wissen,  ihre 
weitere  venöse  Ansmündnng  in  den  Kapselvenen,  die  durch  Ligator 
der  rena  renalis  gesetzte  Strombehindemng  kann  also  durch  jene 
vollkommen  aasgeglichen  werden,  es  darf  der  Strom  deshalb  keines- 
wegs in  Stase  gerathen.  Oft  genug  sah  ich  auch  unter  andern  Verhält- 
nisseo ,  namentlich  an  Kranken  führte  ich  oben  bereits  sehr  instmctive 
Beispiele  vor,  bei  denen  eine  totale  Venenthrombose  vorgelegen, 
ond  dennoch  das  Organ  nicht  blutreich,  oft  sogar  anämisch  erschien. 
Ich  erinnere  hier  an  jene  Formen  grosser,  weisser  Specknieren,  bei 
denen  gerade  am  häufigsten  man  Venenthrombose  findet  und  die 
dennoch  weder  in  die  arteria  eine  Thrombose  noch  in  dem  Paren- 
cfaym   irgend    Stauungszeichen   documentiren.      Ich  könnte  auch 
riele  Fälle   von  experimenteller  Venenthrombose  vorföhren,    die 
wochenlang  bestanden,  bei  denen  trotzdem  das  Parenchym  bbissroth, 
oft  ganz  bleich  erschien.  —  Ich  komme  so  zu  dem  Verhalten  der 
Vene.    In  dieser  fand  sich  bei  einzelnen  Versuchen  eine  Gerinnung, 
bei  andern  fdihe  dieselbe.     Es  hing  dies  offenbar  mit  der  Kraft  der 
arteriellen  Collateralcirculation  und  deren  speciellen  Richtung  ab. 
Injectionen  von  der  Aorta  aus  lehrten  wiederholt,  dass  vor  der 
Ligatur  aus  der  Arteria  renalis  6e&sschen  direct  nach  den  Pyra- 
miden hin  tendirten.     Sind  diese  ziemlich  gross,  so  werden  sie  den 
Aasfall  des  durch  die  Ligatur  des  Hauptstammes  sonst  gebildeten 
Stromes  einigermassen  zu  decken  vermögen ;  sie  werden  in  ähnlicher 
Weise  geeignet  werden,  die  abfuhrenden  Venen,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem  Masse  und  mit  verminderter  Spannung  zu  fällen,  wie  wir 
es  bei  Extremitäten  so  häufig  sehen,    wo  die  Ligatur  selbst  der 
femoralis  unmittelbar  unter  dem  ligamentum  Ponpartii  oder  Embo- 
üeen  an  dieser  Stelle  selten  geeignet  werden,  den  Strom  der  Venen 
so  zu  retardiren,  dass  das  Blut  in  denselben  gerinnt.    Gerinnungen 
koflunen  manchmal  vor,   aber  nicht  constant;    sie  sind  da  meist 
beobachtet  woidoi,  wo  nebenher  eine  Marasmus  bestand  und  also 
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an  sieb  die  venöse  Blutbewegung  wesentlich  erschwert  und  verkng- 
samt  ist.  Diese  allgemein  bekannte  Thatsache  ist  es  jedoch  nicht 
allein ;  die  ihre  Anwendung  auf  die  Nierenvenencirculation  findet 
Ich  muss  hier  einer  Erfahrung  gedenken,  die  ich  bisher  noch  nicht 
berührt;  die  ich  aber  vielfach  und  zweifellos  constatii't  habe.  Be- 
obachtet man  nach  einer  Ligatur  der  Nierenarterie,  ganz  gleich  ob 
man  dieselbe  von  vom  oder  hinten  ausgeführt;  das  Verhalten  der  da- 
neben gelegenen  Vene  längere  Zeit,  so  sieht  man  gar  nicht  selten^ 
wie  diese,  nachdem  sie  eine  zeidang  ganz  collabirt  gewesen,  plötzlich 
sich  wieder  fiült,  auch  leicht  wieder  collabirt  imd  dieses  Spiel  län- 
gere Zeit  ununterbrochen  fortbesteht  Diese  Venenanfilllung  findet 
ihre  einfache  Begründung  in  Störungen,  die  im  allgemdnen  den 
venösen  Strom  treffen  und  zumeist  auf  vorübergehende  Behinderang 
des  Lungenkreislaufs  zurückzufahren  sind.  Oft  genügt  ein  ein- 
facher Druck  auf  das  Abdomen,  um  sich  künstlich  diese  FüUung 
darzusteUen.  Hierin  erachte  ich  grösstentheils  auch  die  Deutung 
dafbr  gelegen,  dass  das  Venenblut  oft  da  flüssig  erscheint,  wo  wir 
in  ihren  Aesten  innerhalb  der  Pyramidensubstanz  fest  geronnene 
Massen  beobachten.  Wird  so  die  Vene  prall  gefällt,  so  entleert  sie  ach 
später  wieder  durch  ihre  eigene  Contractilität,  theils  auch  durch  den 
Druck  der  benachbarten  Eingeweide  auf  dieselbe.  Eine  Thrombose 
des  Venenstammes  bis  an  die  Mündung  der  vena  cava  sah  ich  sehr  sd- 
ten  und  doch  dringen  ausserhalb  des  Beckens,  wie  ich  mich  überzeugt; 
collaterale  Venen  nicht  in  dieselbe,  die  etwa  einen  entsprechenden 
Strom  zu  unterhalten  geeignet  wären.  —  Im  Nierenbecken  beobacb- 
tete  ich  femer,  um  bei  den  Gefässen  noch  einen  Augenblick  zu  rer- 
weilen  eine  leichte  Haemorrhagie,  diese  erstreckte  sich  in  einzel- 
nen Fällen  oft  bis  an  den  Anfang  des  Uretheren,  an  anderen  wir 
dieselbe  mit  einer  gleichen  Affection  unter  der  Kapsel  verban- 
den. —  Diese  Extravasation,  von  meist  hellrother  Farbe  findet 
ihren  leicht  begreiflichen  Ursprung  in  der  sehr  gesteigerten  Span- 
nung, in  die  die  collaterale  Action  jedesmal  dadurch  versetzt  ist» 
dass  sie  in  eine  so  hyperämische  an  mannigfisichen  Störungen  so 
reiches  Parenchym  eindringt  und  dabei  noch  in  dem  geronnenen 
Inhalt  der  Venen  eine  so  mächtige  Behinderung  erfiihrt.  —  Von 
Interesse  war  in  vieler  Beziehung  besonders  ein  Exp.  (11) ;  in  diesem 
war  es  zwar  zu  keiner  Blutung  gekommen,  das  Thier  hatte  3  Tage 
lang  die  Operation  überlebt;  ich  fand  hier  jedoch  eine  enonne  Al^ 
zahl  von  Spindelzellen,  die  jungen  Bindegewebskörpen^en  g^cben 
und  zum  grössten  Theil  frei  in  schleimige  Flüssigkeit  gehüllt  im 
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Nierenbecken  lagen.    Die  Membran  zeigte  ausserdem  sehr  zarte 
Injection  der  Gefösschen,  die  verbunden  mit  dem  weissschleimigen 
Exsudat  dem  ganzen  Verhalten  einen  mehr  entzündlichen  Character 
verlieh.     Diese   Spindelzellen    fanden  sich  in  demselben  Experi- 
mente in  auffallender  Weise  auch  innerhalb  des  Parenchyms;    sie 
scheinen  die  ersten  Anfange  darzustellen ,  in  denen  sich  neue  blut- 
führende  CoUateralen  anbahnen;  sie  deuten  jedenfEills  auf  eine  ge- 
steigerte Productivität  und  liefern  so  den  Beweis,  dass  mit  der  Liga- 
tur der  Arterie  die  Ernährung  einzelner  Theile  ebensowenig  wie  die 
Reproductionskrafty  die  Tendenz  zur  Neubildung  ganz  aufgehoben  sei. 
Ich  wende  mich  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Parenchym- 
^trata  selbst  und  ihre  Veränderungen.    Zunächst  sei  es  die  Kapsel, 
deren  anatomische   oft  nicht  unbedeutende  Ernährungsstörungen 
wir  zu  berücksichtigen  haben.    Wir  sahen  dieselbe  zum  Theil  blass, 
glanzlos,  zum  Theil  rothbraun,  hyperämisch,  mit  zahlreichen  inji- 
cirten  Gefiisschen  erfüllt,  zum  TheU  endlich  von  festem  oder  eitrigen 
Exsudat  durchsetzt  und  unterminirt.    Beide  Flächen  boten  in  dieser 
Beziehung  geringe  Differenzen.  Die  Nähe  der  Wunde  war  es  wenig- 
stens keineswegs,  die  irgend  einen  wesentlichen  Einfluss  übte.    Im 
Gcgentheil  bildete  die  Kapsel  fast  constant  die  Gränze,   bis  an 
welche  die  Exsudatablagerung  reichte;  eine  Perforation  derselben, 
»ine  directe  Communication  von  Cortex  mit  Wunde  £Eind  sich  nur 
in  emem  Falle,   das  war  bei  der  Unterbindung  der  vena  renalis 
allein,  wo  die  enorme  Spannung  der  Kapsel  durch  das  Extravasat 
einen  Riss  in  dieselbe  erzeugte^  der  zu  dem  freien  Eintritt  des  Blu- 
tes nach  den  Wundrändem  führte.    Im  Uebrigen  war  es  vorzugs- 
weise der  Proceas  der  Reproduction,  der  Verdickung  des  Membran, 
der  sich  auf  der  Kapsel  localisirte,  als  der  der  Destruction.   Einmal 
allerdings  fand  sich  bei  einem  Hunde  eine  vollständige  Losschälung 
des  serösen  Ueberzuges  durch  ein  aus  Eiterzellen  bestehendes  Exsu- 
dat, gewöhnlich  ist  das  Verhalten  ein  entgegengesetztes;  es  nehmen 
nicht  nur  die  Gewebselemente  der  serösen  Kapselmembran  an  Umfang 
zu,  es  tritt  auch  eine  stärkere  Verlöthung  derselben  an  dem  Cortex 
ein,  in  Folge  deren  sie  sich  nicht  ohne  Substanzverlust  von  dem- 
selben  trennen   lässt.     Diese    accessorische    Bindegewebsbildung 
geschieht  häufig  auf  Kosten  der  Corticakubstanz  selbst,  sie  fördert 
nach  Wochen  sogar,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  einen  Zu- 
stand zu  Tage,  der  der  granulirten  Niere  vollkommen  gleicht.  — 
Zustände  entgegengesetzter  Art,  also  Necrosen  sah  ich  niemals;  bei 
der  Leber  gehörte  diese  Zerstörung  zu  den  häufigsten  und  unmittel- 
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barsten  Erfolgen  der  entsprechenden  Arter ienligatur,  hier  selbst 
nach  Wochen  nicht,  hier  selbst  dann  nicht,  wenn  das  unterliegende 
Gewebe  in  Form  von  Malacie  und  selbst  von  vollständigem  Zer- 
fliessen  metamorphosirt  hatte.  —  Anaemie  fanden  wir  allerdings 
manchmal,  dieselbe  war  meist  eine  partielle,  selten  eine  allgemeine. 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt  hier  ebenfalls  nicht  fern. 
Wo  ein  starkes  Fettpolster  während  der  Operation  störend  einwiAte 
und  mit  seiner  nothwendigen  Entfernung  eine  Summe  coUateraler 
Aeste  ligirt  oder  durchrissen  werden  musste,  da  musste  die  Kapsel 
natürlich  anämisch  bleiben,  sie  würde  in  solchen  Fällen  offenbar  sehr 
bald  der  Necrose  anheimfallen,  wenn  nicht  dieiSahl  der  CoUateralen 
gerade  hier  so  mannigfach  und  selbst  von  der  Hauptarterie  aus  sich 
nicht  einzehie  Aestchen  immer  noch  durch  den  ganzen  Cortex  hin- 
durch bis  an  die  Serosa  hinzögen.  —  Die  Corticalschicht  waris 
den  meisten  Fällen  etwas  collabirt,  sie  war  es  selbst  da,  wo  das 
Volumen  des  Organs  im  Allgemeinen  sogar  etwas  geschwdlt  war. 
Die  Wesenheit  der  hier  gesetzten  Störungen  ruhte  vorzugswd&e  m 
Degenerationen,  nutritiven  Veränderungen,  neben  denen  man  hie 
und  da  Apoplexieen,  Schwellung  der  Kanälchen,  hie  und  da  selbst 
Abscessbildung,  wiewohl  nur  ausnahmsweise  constatirte.  Die  Mal- 
pighi'schen  Kapseln  waren  an  den  meisten  Stellen  collabirt,  man 
erkannte  in  ihnen  weder  Epithelien  noch  jene  gewöhnlich  gelb  inji* 
cirten  Geiassschlingen ,  in  wenigen  Präparaten  sah  man  freies  Blat 
in  braunen  Schollen  ausgetreten,  noch  geringer  war  die  Zahl  dem* 
bei  denen  man  ein  normales  Verhalten  constatirte.  Es  bewdst  die- 
ser Umstand  mehr  als  alle  anderweitige  Demonstration,  mehr  ab 
jene  oft  so  unsicheren  und  gerade  bei  der  Niere  irrefährendeo 
Injectionsversuche,  dass  es  eben  die  Hauptarterie  sei,  dieweseDt- 
lich  fiir  die  Bildung  der  Malpighi'schen  Knäuel  betrachtet  werden 
müsse,  dass  nur  selten  hie  und  da  ein  Collateralstämmchen  ^  oder 
das  andere  derselben  zu  füllen  im  Stande  sei.  Meist  erkennt  man 
innerhalb  einer  solchen  Blase  einfach  amorphen,  aschgrauen  Inbah, 
derselbe  war  selten  durch  Blutfarbstoff  tingirt,  bei  vielen  Objecten 
deutlich  mit  Fettdetritus  reichlich  gemengt,  der  jedoch  sich  ni^ 
in  Form  von  krystallischem  Cholestearin  darstellte.  —  Ausser 
diesem  höchst  abnormen  Verhalten  der  Kapsehi  waren  es  besooder^ 
zwei  Zustände,  die  innerhalb  des  Cortex  als  pathologische  ib  die 
Erscheinung  traten.  Zunächst  muss  hervorgehoben  werden,  da^^' 
eine  totale  Zerstörung,  Auflösung  der  Nierensubstasi* 
wie  sie  Schulz  in  Dorpat  in  seiner  Dissertation  als  einen  sehrhiS' 


Bmbolto  der  Niereiuuierien.  ßQJ 

ügenEffectderArterieiiligatiir  anffassty  von  mir  niemals  beob> 
aehtet  worden.     War  auch  in  einem  einzelnen  Falle  eine  Erwei- 
cbong  eingetretoiy  dieselbe  namentlich  schon  bei  einem  Hunde  nach 
24  Standen  bemerkbar  geworden ,  so  war  es  immerhin  doch  nnr  eine 
Lockerang  des  Parenchyms,   bei  der  die  ursprüngliche  corticale 
Zeichnung  niemals  geschwunden,  bei  der  auch  microskopisch  die 
HamkanftkAen  vollkommen  erhalten,  oft  genug  sogar  über  die  Norm 
Tcrbreitet  erschienen.     Ein  Fingerdruck  auf  solchen  Cortex  war 
keineswegs  im  Stande,  denselben  wie  ein  Brei  zn  zerstören,  er  ver- 
mochte  höchstens  eine  Depression  zu  hinterlassen.    Dieser  Znstand 
Tobimden  mit  der  gewöhnlich  nicht  unbedeutenden  Volnmsvermin- 
derong  hatte  offenbar  grosse  Aehnlidikeit  mit  der  Himerweichung  in 
ihren  ersten  Stadien,  bei  der  ebenfsdls  die  Elemente  noch  erhalten, 
ab^  die  sie  zusammenhaltende  Kittsubstanz  zum  Theil  zerstört,  zum 
Thdl  gelockert  erscheint     Man  kann  jene  eigenthiimliche,  corti- 
cale, unvollkommne  Erweichung  hier  nur  in  ähnlicher  Weise  als  das 
Product  einer  theilweisen  Erschhifiung  gewisser  Elemente  betrach- 
ten, und  diese  würde  hier  offenbar  nicht  nur  die  Summe  der  vielen 
ein£Mh  collabirten  Oeftssstämmchen  und  Halpighi^schen  Kapseln 
treffen,  es  wurde  auch  dem  verminderten  Tonus  der  erhaltenen  Harn- 
kanälchenwandungen,  der  durch  jenen  AusfifiU  nothwendig  eintreten 
muas,  Rechnung  getragen  werden  müssen.    Wenn  wir  nun  weiter 
unten  noch  Beobachtungen  kennen  lernen  werden,  die  selbst  nach 
fmifwöchentlichem  Bestehen  jenes  Arterienverschlusses  erhaltenen 
Cortex  zeigen,  so  werden  wir  uns  allm&lig  zu  der  üeberzeugung 
bekennen,  dass  die  coUaterale Circulation  zum  TheQ  wohl  ausreiche, 
um  die  Ernährung  einzelner  Elemente  zu  unterhalten.    Es  bedürfen 
dieselben  wahrscheinlich  nicht  desselben  lebhaften  Nutritionswechsels, 
als  andere  Organe,  wie  z.B. Hirn,  dieLeber;  je  fester,  je  reicher  an 
Bindegewebe  ein  Organ,  desto  schwieriger  geht  es  dem  Zerfall  an- 
betm«     Ein  gestieltes  Fibroid  kann  total  unterbunden  werden,   es 
wird  sich  local  allmälig  loslösen,  erweichen  wird  es  nicht  Entgegen- 
gesetUes  beobachten  wir  an  zellenreichen  Organen,  deren  Zwischen- 
gewebe sehr  spärlich,  oft  wie  beim  Qehim  noch  ganz  fragUch  er- 
scheint    Die  Elemente  des  Cortex  selbst  stellten  nun  zum  grössten 
Tbeil  Kanälchen  dar,    die  mit  Fett,  amorpher  grauweisser  Masse 
oder  endllich  einer  glänzenden,  aber  bestimmt  aus  Kalksalzen  be- 
stehenden Substanz  erfüllt,  oft  sehr  verbreitet  waren.    Die  Epithe- 
iien  war^i  zum  grössten  Theil  unteig^angen,  an  einzelnen  Praepa- 
erftllten  sie  Exsndatzellen  gleich  den  Canälchen,  waren  hier 
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nicht  entstanden  y  sondern  aus  peripheren  Gebieten  aUmifig  dort 
zusammengehäuft.  Auch  eine  wahre  Nephritis,  eine  mit  Eitenel- 
leninfiltration  verbundene  Degeneration  des  Cortex  £uid  sich  in  jenen 
Fall  (15)  wo  auch  im  subcapsulären  Oewebe  Eiterdepots  sich 
gebildet  hatten.  Diese  Erfahrung  einer  entzündlichen  Exsudation 
neben  Embolie  hatten  wu*  auch  bei  anderen  Organen  zu  machen  Ge- 
legenheit, es  bewegte  sich  dieselbe  im  streng  collateralen  Gebiete  und 
hatte  in  sofern  nichts  Befremdendes.  Die  Gründe  aufiEUsuchen,  wess- 
halb  sich  in  dem  einen  Falle  eine  Entzündung,  in  dem  andemmehr  der 
retrograde  Process  einer  Verfettung  zeigte,  scheint  mir  so  Ungemus- 
sige  Aufgabe,  als  wir  über  das  Wesen  dessen,  was  wir  Entzündang 
nennen,  nicht  besser  unterrichtet  sind,  als  es  bisher  der  Fall  ist 
Wahrscheinlich  ruht  hier  ein  bedeutender  Antheil  in  der  grösseren 
Anzahl  coUateraler  Ströme,  so  wie  namentlich  in  der  erhöhten  Reii- 
barkeit  des  operirten  Thieres.  Schon  Kaninchen  und  Hunde  zeigen 
in  dieser  Beziehung  grosse  Differenzen ,  inwiefern  letztere  weit  mehr 
als  jene  zu  plastischen,  reichlichen  oder  eitrigen  Exsudationen  anter 
gleichen  Bedingungen  sich  disponirt  zeigen.  —  Die  Anhäufung  von 
Ealksalzen  in  den  Canälchen  hat  bei  Herivoren  nichts  Auffidlendes; 
ich  überzeugte  mich  öfter,  dass  gewöhnlich  die  andere  Niere  dieselben 
Bildungen  darbot,  dass  auch  im  Urinsedimente  sich  dieselben  spon- 
tan  abschieden.  —  Fungirt  der  Cortex  nun  nach  jenerOpe- 
ration  weiter?  Diese  Frage,  deren  Lösung  von  grosser  Bedeu- 
tung wäre,  findet  grosse  Schwierigkeit.  Zwei  Thatsachen  scheinen 
mir  iiir  dieselbe  zu  sprechen:  es  ist  dies  die  Anhäuftmg  vonEpithelien 
in  einzelnen  Röhrchen,  die  also  von  der  Feme  her  geschwemmt 
worden  und  dies  ohne  Strom  nicht  hätten  thun  können,  so  wie  du 
Auftreten  von  Cy lindem  im  Urin,  die  ganz  genau  den  Abdruck  der 
Eanälchen  mit  ihren  Epithelien  documentirten.  Auf  letztere  lege 
ich  indess  im  Ganzen  weniger  Gewinn,  da  dieselben  Bildungen  auch 
aus  der  Medullaris  und  von  hier  weit  häufiger  stammen.  Ersteres 
Moment  dagegen  bleibt  in  seinem  vollen  Werthe  und  dieser  steigert 
sich  um  so  mehr,  wenn  man  an  die  oftmak  gemachten  Beobach- 
tungen späterer  Tage  und  Wochen  denkt,  bei  denen  dieselben 
wiederum  ganz  leer  und  auch  ganz  verödet  erscheinen.  OeseUt^ 
es  verwandele  sich  ihr  Inhalt  in  Fett,  so  ist  ein  Verschwinden  des- 
selben ebenfalls  nur  durch  weitere  Bewegung,  keineswegs  aber  aof 
dem  Wege  der  Resorption  begreiflich.  Die  Ranälchen  der  Medoi- 
Uris  enthalten  denselben  in  noch  reichlicherem  Quantum,  oft  genug 
findet  man  ihn  auch  im  Uiin  wieder.     Dass  die  Niere  überhaapt 
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secernire^  kaxm  nicht  angezweifelt  werden  (darüber  weiter  nnten); 
ob  es  aber  der  Cortex  thoe ,  dies  war  die  Frage,  um  deren  £ntsch8i- 
dnng  es  sich  hier  zonächst  handelte.  —  Die  Mednllaris  zeigte  nim 
zonächst  jene  Hyperaemie,  die  in  einem  Falle  (10)  sich  so  mtensiv 
(larsteDte,  dass  man  eine  vollkommene  Infarctbildung  vor  sich  zu 
haben  ^ubte.     Hier  wurde  eine  Erweichung  in  dem  oben  gedach- 
ten Sinne  niemals  beobachtet,  hier  üaid  wohl,  nachdem  jene  Hy- 
peraemie  längere  Zeit  bestanden,  ein  Erblassen  und  eine  massige 
Atrophie  statt,  die  Consistenz  blieb  jedoch  fiist  ausnahmslos  fest, 
eher  gesteigert  als  vermindert.    Auf  jene  Hyperaemie  und  Extra- 
Tasation  darf  ich  hier  nicht  näher  eingehen.    Ich  habe  sie  bereits 
zur  Grenfige  besprochen.  Der  morphologische  Wandel  der  Elemente 
bestand  hier  zum  Theil  in  dem  Schwund  der  Epithelien,  ohne  vorhe- 
rige Verfettung  derselben  oder  nachdem  eine  solche  sich  eingeleitet; 
zun  Theil  jedoch  in  der  Production  neugcbildeten  interstitiellen  Zell- 
gewebes, in  dem  sich  offenbar  in  sehr  rapider  Weise  CapiOaren  und 
<o  CoUateralbahnen  entwickelten.     Nach  Wochen  sieht  eine  solche 
Prramidalsnbstanz  ganz  blass,  normal,  derb  aus  und  lässt  sich  von 
der  Aorta  ans  in  sehr  ergiebiger  Weise  injiciren.  —  In  den 
ersten  Stunden  und  Tagen  fanden  wir  indess  einen  ganz  abnormen 
Inhalt,  dieser  bestand  zum  Theil  in  reinem  Blut,  zum  Theil  in  Fa- 
serstoff, der  eine  graue  amorphe  Substanz  darsteUte. 

Diese  Erscheinung  hat  mit  der  Hyperaemie  des  Cortex  ana- 
loge Begründung;  es  besteht  hier  etwa  keine  Dissolution  des  in  Stase 
gerathenen  Blutes,  davon  sprach  ich  oben  bereits,  dann  konnte  schon 
die  Consistenz  nicht  so  verdichtet,  das  Volumen  keineswegs  so  ge- 
schwellt sein,  als  es  der  Fall  ist?    Hier  Hegt  unzweifelhaft  der  Effect 
eines  gesteigerten  coDateralen  Seitendruckes  vor.    Diese  Gerinnun- 
gen finden  sich  auch  keineswegs  in  allen  Harnkanälchen,  einzelne 
enthielten  nur  Epithelien,  andere  Fett,  sehr  viele  waren  ganz  ooUa- 
birt    —    Jene  Cylinder  traten  im  Urin  meist    ziemlich  reichlich 
and  jedesmal  neben  einem  sehr  beträchtlichen  Albumengehalt  auf. 
Schon  im  Ureter  dieser  Seite  &nd  man  gar  nicht  selten  blotig  sul- 
zigen Inhalt,  der  bei  näherer  Untersuchung  sich  aus  gleichen  Ele- 
menten compomrte.    Es  ruht  hierin  der  positive  Beweis,  dass  die 
Secretion  der  Niere  noch  fortbestehe,  wobei  es  allerdings  zunächst 
fraglich  bleibt,  inwieweit  das  gelieferte  Product  mit  dem  normal 
physiologischen  Excret  irgend  weiche  Analogie  bietet    Eben  jenes 
Auftreten  von  cylindrischen  Gerinnungen  im  Ureter  schliesst  den 

Lredanken  aus,   dass  die  entgegengesetzte  oft  sehr  hyperämisehe 
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Niere  allein  und  jedesmal  jene  qualitiv  veränderte  ürinsecretion  be- 
dtbge.    So  viel  über  die  element.  Veränderungen  der  Niere  innerhalb 
eines  Zeitraums  von  wenigen  Stunden  bis  höchstens  vier  Tagen. 
Von  den  späteren  Entwiekelungsphasen  pathologischer  Vorgänge 
weiter  unten.  —  Ich  führte  oben  am  Schluss  jener  Experimenten- 
reihe  eine  Nervendurchschneidung  mit  ihren  Folgen  vor.    Daraber 
noch  einige  Worte.    Diese  Operation  ist  keineswegs  neu,  sie  ist 
vielfach,  weim  auch  mit  ungleichem  Erfolge  gemacht  worden.  Eine 
Zusanunenstellung  der  durch  dieselbe  gewonnenen;  weniger  auf  ana- 
tomische Structurerkrankungen,  als  auf  physiologische  Functions- 
Störungen  gerichteten  Studien  finden  wir  in  jedem  Handbuch  der 
Physiologie  der  neueren  Zeit.  —  Für  uns  genügen  vor  Allem  zwei 
Thatsachen,  an  die  ich  hier  nochmals  zurückerinnere:    Der  Nie- 
rennerv wurde    fast    constant   bei   Ligaturen   geschont 
(dieses  geschieht  ohne  besondere  Schwierigkeit)  und  die  Hyper- 
aemie  der  Pyramiden  blieb  dieselbe;  wir  durchschnit- 
ten 2)  den  Nerv  und  die  Hyperaemie  fehlte,  sobald  der 
Strom  offen  blieb.  —  Inwieweit  die  Absonderung  sich  dabei 
verhielt,  quantitativ  oder  qualitativ  sich  varürte,  darüber  konnte 
eine  so  geringe  Versuchsreihe  zunächst  nicht  entscheiden.    Di^ 
würde  auch  ein  meiner  Aufgabe  sehr  feiner  Gegenstand  sein;  es 
dürften  sich  Thiere  wie  Kaninchen,  ja  selbst  Hunde  schwer  dazu 
eignen,  da  diese  den  Operationseingriff  selten  längere  Zeit  überle- 
ben.   Um  die  Functionskraft  einer  so  operirten  Niere  zu  prüfen, 
müsste  man  eine  Ureterenfistel  anlegen,  und  aus  dieser  das  Secret 
sammeln.    Ist  auch  die  andere  Niere  gewöhnlich  frei  von  anatomi- 
schen Läsionen,  so  wird  doch  ihre  Function  gewiss  qualitativ  verän- 
dert.   Geschieht  dies  einmal  schon  auf  dem  Wege  erhöhten  Blut- 
druckes, so  ist  der  der  sympathischen  Erregung  nie  ausser  Acht 
zu  lassen;  er  ist  es  unter  Anderem,  der  uns  häufig  bei  einer  sonst 
gelungenen  Operation  an  der  einen  Niere  jede  Secretion  überiiaupt, 
auch  die  der  gesunden  Seite  schwinden  machte.     Dieses  Gresets  der 
sympathischen  Unthätigkeit  ist  ein  allgemeines;   es  wurde  aaner 
bereits  oben  bei  der  Leberarterienimterbindung  gedacht;  es  ist  das- 
selbe ,  dem  zu  Folge  bei  Steinoperationen  es  häufig  zur  Beobachtong 
kömmt,   dass  stunden-,  ja  tagelange  Anurie  eintritt,  ohne  das«  die 
Nieren  selbst  irgend  erkrankt  sind.  —  Die  Versuche  über  dan  Ner- 
veneinfluss  auf  die  Hamabsonderung  wurden  bisher  in  der  verschie- 
densten Weise  executirt    Man  durchschnitt  entweder  einfach  den- 
selben, oder  man  ligirte  Nerv  und  Aiierie  fest  durch  einen  Fadeo, 
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loste  dann  die  Ligatur,  es  sollte  dann  die  arterielle  Circdation  6m 
werden  y  der  gequetschte  Kerv  jedoch  unthätig,  paralysirt  bleiben. 
Brächet  durchschnitt  beide  und  verband  die  durchschnittenen  Arte- 
rienenden  durch  ein  eingeführtes  Böhrchen,  so  dass  der  Blutumlaof 
foitdanem  konnte.   Es  wurden  hier  stets  erhebliche  Störungen  in  der 
Nierenorganisation  gesehen,  die  zum  grossten  Theil  genau  den  Vor- 
gingen entsprachen,  wie  wir  sie  oben  ftir  die  Ligatur  der  Nieren- 
arterie allein  geschildert    Ludwig  dagegen  (Lehrb.  der  PhysioL, 
Seite  273)  erkl&rt  es  geradezu  als  eine  gewagte  Hypothese  anzu- 
nehmen, dass  die  Nerven  überhaupt  einen  directca  Einfluss  auf  die 
Harnausscheidung  übten.   „Es  scheine  jene  Operation,  bei  der  man 
einen  Faden  um  die  Geiasse  und  Nerven  der  Niere  lege,  jene  bis  zur 
Zerquetschung  des  Nerven  schliesse,  dann  wieder  öfine,  vorzugsweise 
eine  Störung  des  Kreislaufs  in  dencomplicirten  Capillaren  der  Nieren 
herbeizuföhren,  diese  Annahme  werde  um  so  wahrscheinlicher,  weil 
nach  der  momentanen  Unterbindung  allein  schon  Nierenbrand,  die  ge- 
wöhnliche Folge  einer  Stockung  des  Blutlanfs,  eintrete.  ^'     Dass  der 
Nerv  irgend  Einfluss  auf  die  Secretion  der  Niere  übe,  wer  wollte 
e»  bezweifeln?    Die  Pathologie  der  Hirn-  und  Ruckenmarkskrank- 
heiten,  der  reflectorischen  Erregungen,  wie  bei  hy ster.  Krampfisufal- 
len,  sie  bietet  unendlich  viele  Beispiele  dieser  dynam.  Einwirkung 
auf  quantitative  und  qualitative  Verhültnisse;  ich  erinnere  nur  an 
die  Thatsache,  wie  durch  plötzlichen  Schreck  oft  ein  ganz  wasserkla- 
rer Urin  (1,001  —  2)  zu  Tage  tritt    Diese  Frage  war  es  indess  nicht, 
die  uns  hier  beschäftigen  sollte;  es  konnte  sich  vielmehr  nur  um  den 
Einwurf  handeln,  der  meine  ganzen,  aus  obigen  Experimenten  ge- 
zogenen Theorieen  traf,  und  der  gerade  diese  scheinbar  nicht  beach- 
tete Betheiligung  der  Innervation  zur  Basis  hatte.  —  Ich  habe  die* 
falben  vollkommen  gerechtfertigt  und  muss  imGegentheil  umgekehrt 
daran  mahnen,  eben  durch  diese  meine  Erfiahrungen  geleitet,  dass 
nxan  jene  Experimente  des  Nerveneinflusses  auf  Nierenfunction  von 
Neuem  controlire,  dass  man  die  Fehlerquellen  eliminire,  die  sich 
DOtb wendig  complicirt,  wenn  man  die  Arterien  zuvor  ligirt  und  dann 
wieder  permeabel  macht.     Wie  wir  gesehen,  ist  schon  das  blosse 
Lig;iren  und  das  unmittelbar  daran  geknüpfte  Durchschneiden  des 
Nierenhilus  (Exper.  3)  im  Stande  gewesen,  eine  enorme  Hjrperaemie 
der  Niere  zu  erzeugen.    Ich  habe  ausserdem  viel  mit  Nieren  operirt 
und    weiss  es,   wie  langsam  der  Act  einer   Lösung  der  Ligatur 
^revröbnlich  vor  sich  geht,   nachdem  sie  eben  um  das  Oefiss  fest 

gcrschnfirt;    es  wird  dies  auch  nicht  ohne  manchen  nebenher  sieh 
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complicirenden  Eingriff  auf  der  Niere  selbst  geschehen;  die  vielfach 
gezerrt  werden  muss.   Wird  die  Operation  vom  Bauch  aus  gemacht, 
so  sind  die  Resultate  noch  trügerischer.     Die  enorme  Reizung  der 
freigelegten  Därme ,  die  dadurch  entstehende  Peritonitis  würde  die 
Secretion  der  Nieren  auch  dann  stören ;  wenn  an  denselben  gar  nickt 
operirt  worden  wäre.    Es  ist  mir  wenigstens  sehr  häufig  begegnet 
dass  die  Blase  leer  war^  wenn  durch  irgend  welche  Operation  inner- 
halb des  Abdomen  eine  Peritonitis  sich  erzeugt  hatte ,  eine  Er&h- 
rung,  die  auch  bei  Elranken  vielfach  gemacht  wird.     Die  mmteD^ 
an  entzündlichen  Läsionen  innerhalb  des  Abdomen  leidenden  Indi- 
viduen entleeren  wenig  Urin,  dessen  Quantität  sich  in  demselben 
Maasse  steigert ,  als  die  entzündlichen  Processe  selbst  rückgängig 
werden.  —  Schlusssatz:   Der  Nierennerv  übt  einen  unleug- 
baren Einfluss  auf  secretorische  Vorgänge   der  Niere; 
welcher  dies  speciell  sei,  wissen  wir  nicht.     Die  bisher 
anatomisch  gedachten  Folgeerkrankungen  bei  Experi- 
menten an  diesem  stellen  sich  bei  näherer  Prüfung  zumeist 
als  solche  dar,   deren  tiefere  Wurzel  in  der  gleichzei- 
tigen Arterienunterbindung  gesucht  werden  muss,  die, 
wenn  sie  auch  später  gelöst  wird,  dennoch  bereits  eine 
tiefe  Störung  innerhalb  des  Nierenparenchyms  soweit 
gesetzt   hat,  dass  dadurch  die  weiteren  Befunde   quali- 
tativ veränderter  Excretion  ihre  volle  Erklärung  finden. 
Die  Doctrin  über  den  Einfluss  der  Innervation  auf  die 
Nierenfunction   bedarf  der  Controle  Seitens  neuer  Ex* 
perimentalstudien,  deren  vorzugsweises  Streben  es  sein 
muss,  jene  oben  angeführte  Complication  möglichst  un- 
wirksam zu  machen. 

Die  Einwirkimg  einer  Nierenarterienligatur  auf  den  Organis- 
mus ist  eine  mannigfache.  Zunächst  war  es  das  Verhalten  der  rech- 
ten Niere,  das  unsere  Aufinerksamkeit  besonders  in  Anspruch  nabm* 
Ausser  hyperämischen,  keineswegs  constanten  Erscheinungen 
waren  es  besondere  Texturerkrankungen  nicht;  die  Lebensdauer 
der  Thiere  nach  der  Operation  war  in  dieser  Reihe  eine  zu  kurze, 
als  dass  wir  hier  schon  wesentlich  andere,  namentlich  hypertro- 
phische Zustände  hätten  finden  können.  Apoplexieen  sah  ich  ni^ 
mals,  auch  waren  die  Kapselge&sse  keineswegs  abnorm  injicirt  Di^ 
Medullaris  war  etwas  röther  als  gewöhnlich,  namentlich  gewahrte 
man  häufig  rosig  injicirte  Gefllsschen,  die  vom  Cortex  nach  der  Spitz« 
hin  tendirten.    Die  Schleimhaut  des  Beckens  zeigte  sich  firei  roo 
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lojectioii.      Tiefere   Veränderungen,    namentlich   Hypertrophieen, 
werden  wir  weiter  unten  in  der  dritten  Reihe  der  Experimente  näher 
keimen  lernen,  dort  soll  endlich  auch  allen  übrigen  Fragen  Rechnung 
getragen  werden,  deren  Lösung  wir  uns  oben  zur  Aufgabe  gestellt. 
Zorn  Schluss  dieses  Abschnittes  scheinen  mir  einige  Erörterungen 
über  die  Ursachen  des  so  eigenthümlich  schnellen,  oft  nach 
12  bis  24  Stunden  schon  erfolgenden  Todes  der  Thiere 
liicht  unwesentlich.  Der  Eingriff  auf  die  Thiere,  namentlich  bei  einer 
Operation  von  der  Lumbaigegend  aus,  scheint  mir  so  mibedeutend, 
dass  er  jenen  Ausgang  kaum  erklären  kann;  in  der  That  sah  ich 
i»  in  einzelnen  Fällen,  dass  die  Thiere  sich  1  bis  5  Wochen  mun- 
ter verhielten,  obwohl  die  Niere  fast  total  verödet  war,  und  ohne  dass 
Hydrops  oder  irgend  welche  secundäre  Erkrankung  sich  einleitete. 
Ich  gestehe  es  gern,  dass  wir  hier  einer  Lücke  begegnen,  die  schwer 
zu  beseitigen.     Zum  Theil  allerdings  mag  es  oft  eine  ganz  indivi- 
duelle geringere  Resistenz  einzelner  Thiere  gegen   äussere  Reize 
<ein,  die  sie  schon  nach  wenigen  Stunden,  auch  geringen  Eingriffen 
gegenüber,  unterliegen  lässt;   in  anderen  Fällen  eine  Plethora  des 
Blutes  sein,  die  ihre  sofortige  Ausgleichung  nicht  findet;  Peritonitis 
ist  es,  wie  ich  mich  hinreichend  überzeugt,  selten.    Ich  habe  zwei 
Thiere  vergleichsweise  gleichzeitig  in  der  Weise  operirt,  dass  ich  bei 
dem  einen  von  der  Bauchseite  aus  die  arteria  renalis  ligirte,  bei  dem 
andern  dieselbe  Eröffiiung  der  linea  alba,  doch  ohne  Ligatur  execu- 
tirte»  das  erste  Thier  starb  nach  22  Stunden,  das  letzte  blieb  am 
Leben.  Es  muss  also  offenbar  in  dem  Ausfisdl  der  Nierenfunction  ein 
caasales  Moment  f&r  den  so  ungünstigen  Verlauf  ruhen.  Ob  es  Ham- 
stoffuberittllung  im  Blute  sei,  obUraemie,  würde  eine  Frage  von  gros- 
sem Literesse  sein;  mir  fehlte  die  hierfür  nöthige  Müsse.    Ein  Zwei- 
fel gegen  diese  Hypothese  scheint  mir  aber  durch  die  Art  des  Todes 
gegeben,   den  ich  mehr£EU^h  zu  beobachten  Oelegenheit  fand,   es 
war  dieser  mehr  durch  einen  allmäligen  Collapsus  und  Paralyse,  als 
durch  Convulsionen  characterisirt    Unmittelbar  nach  dem  Tode  und 
später  waren  die  Extremitäten  constant  schlaff,  nicht  in  Starre.  Dass 
übrigens  auch  der  GefiLss- Plethora  keine   aUzugrosse  Rolle  bei- 
gemessen werden  dürfe,  dafür  spricht  der  Mangel  an  allen  den  Be- 
funden, die  man  sonst  erwartet  haben  würde,  der  Mangel  von 
Infarctenin  der  Lunge,  Milzschwellung,  Ecchymosen  in  einzelnen 
Organen.    Die  Todesart  der  Thiere  nach  einseitiger  Nie- 
renarterienunterbindung  erscheint  demnach  eine   zum 
grössten  Theil  rätfaselhafte  Erscheinung. 
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Experimente.     (Dritte  Reihe.) 

a)  Bei  Kaninchen. 

Kzper.  XXI.  Ligatur  der  Nierenarterie  von  der  Lutnbalgegend  au$, 
ohne  störende  Complication,  namentlich  ohne  Blutung.  Lebenada aer: 
nenn  Tage.  —  Section:  Longen  nnd  Hers  im  Wesentlichen  nonnal.  Bei  Eröff- 
nung des  Abdomen  erscheint  die  linke  Niere  als  bl&nliche,  wdche,  blasenartige,  mit 
der  ümgebang  namentlich  an  der  hinteren  FUche  fest  adh&rente  Geschwalst,  die 
Kapsel  von  bedeutend  ectasirten  Venen  bedeckt,  die  in  der  rielfach  beschrieb«ieTi 
Weise  sowohl  am  obem  als  untern  Bande  nach  den  Lumbaivenen  hin  ihren  Ans- 
weg  finden.  Eine  sehr  starke  Arterie  erstreckt  sich  von  der  Nebenniere  her  nach 
der  Oberfi&che,  nimmt  ihren  Ursprung  direct  ans  der  Aorta »  unmittelbar  unter 
der  arteria  mesent.  superior,  die  Arterie  deutlich  isolirt  Tom  Nerven  und  der  Vene 
ligirt.  Diese  mit  dftnnfldssigem  Blut  erfftllt.  Vor  der  Ligatur  ein  etwa  3  "'  langer 
Pfropf,  der  blassroth  erscheint,  sich  wenig  adh&rent  aeigt  und  aus  einfachem  Faser- 
stoff besteht.  Hinter  der  Ligatur  die  Arterie  leer.  Die  Kapsel  ausserordentlidi 
verdickt,  lässt  sich  nur  mit  Substansverlust  von  der  corticalen  Schiebt  abziehei^ 
die  eine  sehr  verminderte  Gonsistene  darbietet.  Sie  zeigt  auf  ihrer  Aussenflicfae  lehr 
ungleiche  F&rbung,  aum  Theil  weisse  Ezsudatmembrane ,  zum  Theil  rosige  Hype* 
raemie  mit  sehr  zarter  Ii^ection,  zum  Theil  parenchymatöse  Trübung  und  Ver- 
dickung, hie  und  da  stecknadelkopfgrosse  Abscessbildung.  Eine  ZerstOnug  der- 
selben, eine  Communication  mit  der  Wunde  existirt  nicht.  Sie  zeigt  fibiigeoi 
sich  am  hilus  am  festesten  mit  der  Nierensubstanz  adh&rent.  Jene  wtisse  Exsadst- 
membran  besteht  microskopisch  aus  Faserstoff  nnd  einer  grosseii  Anzahl  sidi  dci 
bildender  Exsudatzellen,  grannlirter  Körperchen  ohne  HfiUe  und  Kerne ;  ^  Spindei- 
zellen ,  Fettanhäufungen  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Die  Abscesse  selbst  enthaltea 
dagegen Eiterkörperchen  in  grosser  Zahl,  von  denen  einzelne  hüllenlos  oder  unbe- 
stimmt contourirt  erscheinen.  Essigsäure  macht  den  Kern  deutlich  und  den  Inhalt 
ganz  erblassen.  Zwischen  Hülle  und  Cortex  fliest  eine  röthliche,  mit  faserigem, 
flockigem  Detritus  gemengte  Sülze  ab,  die  microskopisch  zum  Theil  pyoide  Kflr- 
perchen,  theils  Exsudatsellen,  doch  kein  Fett  nachweist.  Die Corticalis  sehr  sehmil, 
auf  y,  i^Tea  Volumens  reducirt,  leicht  zerreisslich,  zeigt  neben  Detritus  viele  Hant- 
kan&lchen  erhalten ,  in  denen  man  amorphe  Masse  oder  Fetttröpfchen  gewahrt;  dk 
Epithelien  sind  grösstentheils  geschwunden.  MalpighTsche  E^pseln  sieht  man  Di^ 
gends.  Die  etwas  röthlichere  und  festere  Mednllaris ,  die  eine  noch  dentSehe  sMr 
croskopische  Laserung  zeigt,  enthält  Kanftlchen,  die  mit  amorpher,  vonEsngiftn« 
erblassender  Substanz  gefüllt  erscheinen,  auch  Epithelien  deutlich  wafidit&sdf 
erkennen  lassen.  Hie  und  da  conglomerirte  Blutkörperchen  in  ihnen.  SpindebeQes 
fehlen.  Im  Urin  viele- Trippelphosphate,  keine  Eiterkörperchen,  keine  ander- 
weitigen morphologischen  Gebilde,  weder  Epithelien  noch  andere  Nierenelementa 
Die  rechte  Niere  vergrössert,  sonst  von  normalem  Blutreichthum.  Die  HedvOaris 
wie  immer  ganz  weiss. 

Exper.  XXn.  Methode  dieselbe.  Operation  ohne  Blutung  leicht  aotga- 
filhrt  Tod  spontan  nach  14  Tagen.  —  Section:  Kein  freies  peritonealei  &[• 
Budat ,  keine  Peritonitis  der  der  Niere  zunächst  anliegenden  Därme.  Kapsel  der  Kiere 
sehr  verdickt,  von  ihr  ans  dicke  Venenstränge  nach  der  Lumbaigegend  aas  n  ▼er- 
folgen. Die  Niere  hinten  an  der  Wunde  fest  .adhärent.  Innerhalb  der  MnskdwB* 
den  in  den  Banchdecken  keine  Bzsndation.      Die  vena  renalis   enthielt  dO» 
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i^miff»  Bhit.  Unaittalbar  am  Eiiilritl  der  Arterie  io  den  Hüiif  qvllt  Eiter  feidi- 
bdi  herror.  Da*  Volamen  der  Hiere  Cut  iioniial.  Sie  if t  oberillchlidi  gelbweiae ; 
•a  der  hioleni  Fliehe  iet ihre  Kapeel  dnreh  einen  Abecen  aogefttxt,  der  an  der  hinter 
^  geUcenen  Wnnde  ndi  gebildet  and  nadi  dem  Hilof  m  beim  Prft|Mriren  eich 
tföffnm»  £«  stellt  aich  eo  eine  kraterformige  Zerit6ning  der  ganien  hinterm  Fliehe, 
»wohl  dee  Cortex  wie  der  P/ramideninbetani  dar,  die,  je  mehr  man  aich  der  ror- 
4cRn  Fliehe  nihert ,  minder  extendy  wird.  Ein  Thttl  jener  eitrigen  Ueberreete  aer- 
ftteter  Biierapelemente  hat  aieh  eingetrocknet  nnd  stellt  so  einen  harten,  brOck- 
bchen,  kradeweiaeen  Hiedenchlag  dar,  der  mieroakopiach  der  Haapteaehe  nach  ans 
Tabokelkfifperehen  besteht,  snm  geringsten  AntheQ  Fet&ttgelchen  enthilt,  dage- 
gen sieht  man  ganae  Beste  des  Parenchyma  in  groasen  nnd  kleinen  Klümpehen,  in 
denen  man  dentlich  Hamkanilchen  oft  nm  das  Doppelte  rerbreiiet,  mm  Theil  mit 
Exsndatxcilen,  zum  Theil  mit  moleenlarem  Detritus  nnd  Fett  eifikUt  erkennt. 
Aach  Malpig^sche  Kapeeln  seigen  sich  doch  nnr  in  ihren  Rudimenten  erhalten,  stel- 
len Blasen  mit  amorphem  Inhalt  dar«  Die  Kanilchen  der  Pyramidenreste  enthalten 
reieUich  Fett»  sind  an  nelen  Stellen  leer,  der  Epithelien  dnreh w^  beraubt.  Ein- 
xcfaie  sind  dnrdi  EzsndatseUen  enorm  ausgedehnt.  —  Die  rechte  Niere  sehr  hjper- 
imisch,  ihre  Cortiealis  dnnkelbraan,  die  Pyramidalis  hellroth«  Der  Ureter  dieser 
enthilt  weder  Blutkörperchen  noch  Cy linder,  dagegen  der  der  andern  Miere 
flockige,  leicht  bewegliche  Producte,  die  gans  analog  dem  flockigen  Hie- 
sich  rerhielien.  Man  erkennt  in  demselben  gleichmiesig  grosse  Eiter- 
kirpcfchen,  einaelne  im  ZerfsUen,  andere  scharf  contonrirt  nnd  frisch  grannlirt; 
r.pithnlien  des  Nierenbeckens,  des  Ureters  selbst  nnd  rereniaelie  geschrumpfte  Ham- 
kaailchen,  Phosphatkrystalle.  Die  Urinblase  bedeutend  geftUlt  Ton  trflbem,  schmo- 
tog  gelbem  Urin,  der  stark  eiweisshaltig  erscheint  und  in  dem  man  microskopisch 
lahUose,  grannlirte  Zellen  und  blasse  Cylinder  sieht,  die  mit  nnd  ohne  Blntkörper- 
eben,  sdimal  nnd  breit,  xnm  Theil  auch  sehr  lang,  im  Oansen  sehr  unregelmiasig  sich 
danteilen.  —  Auch  Hamkanilchen,  ja  selbst  Malpigfai^scbe  Körperehen  stellen 
sich  dentlieh  dar,  sie  sind  Tollkommen  analog  den  Befunden  in  der  oben  beschrie- 
beaea  kraterfiVrmigen  Dnrchwfthlung  der  Nierensubstanz  selbst. 

fjfU  XZnL    Die  Methode  dieselbe.    Operation  leicht.    Keine  Blutung. 
Lebensdauer  19  Tage.  —  Die  weisse  dem  Anscheine  nach  etwas  TcrgrOeserte 
Nies«  fest  an  die  hintere  Wundfliche  adhirent.      Die  Arterie  deutlich  isolirt,  in 
Icr  Vene  flflssiges  Blut.    Die  Umgebung  der  Arterie  im  Beckenhilus  eitrig  infiltrirt. 
Die  Obeifliche  seigt  sahireiche  injidrte  GeAssramificationen  arterieller  Natur  sowohl 
auf  der  Fordern  wie  hintern  Fliehe  and  ebenso  am  obem  Bande.     Die  Venen  da- 
gegen  aaf  der  vordem  Fliehe   besonders  reichlich  gefiÜlt,   in  eine  Lumbairene 
gyfinachaftlich  mflndend ,  die  ihrerMits  imi  das  Doppelte  gegenüber  der  gleichen 
Vcme  nn  der  andern  Seite  rerforeitet  erscheint.    Zwischen  Kapsel  nnd  Wunde  keine 
■■aaiMelbnie  Commanication,    beide  getrennt  durch   ein  eingedicktes   bröcUichea 
EzaiMUt.    Die  Serosa  mit  Cortes  innig  rerwachsen,  missig  rerdickt.     Dieser  2'" 
btwit,  granweiss,  hie  und  da  bröcklieh  eitrig  zeriallend,  an  anderen  Stellen  serös 
dorchfenchtet.  —  Die  Mednllaris  an  der  Zone  blassroth ,  nach  der  Spitze   hin  schon 
sehr  erbleicht,  sehr  trocken,  fest,  bietet  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  indurirten 
Kicre  neben  Heraleiden.    Ihre  Venen  enthalten  keine  Oerinnungen.    Im  Cortex  sind 
aaieranbopisch  noch  gans  dentlich  normale  Hamkanilchen  sichtbar,  viele  ihres  wand- 
atindigisn  Epithels  beraubt,  mit  amorphem  kÖmigen,  zum  Theil  gekernten  Zellen 
erAIU;  in  wengeoKalksalze,  ans  denen  durch  Sehwefels.  sich Oypekrystalleeneagen. 
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Fettanhftnfiing  fehlt  conetant.     Die  Kan&lchen   der  BfedaUsris  enthalteD  kdmo 
Kalk,  yiele  sind  ganz  normal,  andere  mit  amorphem,  nnkenntlichem,  blaMgranem 
Inhalt  erfüllt.     Der  Urin  stark  albuminüs ,  flockig ,  frei  von  Cjlindern  nnd  Eiter- 
kOrperchen.     Die  andere  Niere  stark  hyperftmitch ,  von  normaler  Grösse  und  Stnictor. 
Exper.  XUY.    Methode  dieselbe.    Operation  leicht.    TOdtong  durch  Ver- 
blntnng.  —  Lebensdauer  20  Tage.  —  Section  anmittelbar  nach  der  Tödtoog: 
Linke  Niere  liegt  als  prall  gespannter,  cystenartiger,  weisser,  mit  sehnig  getrübter 
Kapsel  versehener ,  fast  nm  die  H&lfte  TergrOsserter  KOrper  in  der  linken  Lnml)!!- 
gegend.     Die  arteria  snprarenalis  sive  capsnlaris  sehr  bedeutend  entwickelt;  Kapiel- 
geftsse  wenig  entwickelt;  hier  fehlt  auch  die  gewöhnlich  sehr  stark  erweiterte  Kapsel- 
Tene.    Auf  der  Schnittfl&che  tritt  ein  weisser,  breiiger,  kftseartig  dicker  InhsUn 
Tage,  in  der  wie  ein  Kern  sich  die  Medullaris  ausschalen  liest,  die  blassroth  tiogirt, 
und  zum  Theil  weisse,  eitrige  Streifchen  zwischen  ihrer  Schichtung  eingelagert  Kig;t. 
Bei  weiterer  Untersuchung  ist  ein  Theil  des  Cortex  noch  vollkommen  erhalten, 
er  adhArirt  fest  an  die  Serosa  und  trennt  sich  deshalb  leicht  von  jener  Pulpe.    In  die- 
sem Beste  sieht  man  deutlich  und  nicht  in  geringer  Anzahl  dunkel  gezeichnete «  tos 
amorpher,  in  Essig  und  Schwefela&ure  nicht  löslicher  Masse  erfüllte  Kan&lchen,  die 
zerstreut  im  (Übrigen  Gewebe  liegen ,  das  sich  deutlich  als  nengebildetes  feinfaseriges 
Bindegewebe  zu  erkennen  giebt,  dessen  Kerne  namentlich  durch  Essigs&nie  recht 
deutlich  werden.    —    Die  milchweisse  Pulpe  besteht  aus  Eiterkörpcrchen  in  grosser 
Anzahl  und  aus  mit  solchen  gefüllten,  deutlich  erhaltenen  Hamkan&lchen;  keine 
Pettanh&ufnng  auch  hier.    Malpighi'sche  Kapseln  hier  und  da  rudimentftr.  —  In  den 
Kanälchen  der  blassröthlichen  Pyramidalsubstanz  amorphe ,  von  Biter  und  Fett  freie 
Masse  und  zahlreiche  Kementwickelimg.  Die  Gefllsschen  enorm  erweitert,  sehr  rach- 
lich, durch  Blutkörperchen  bedeutend  ausgedehnt,  so  dass  sie  an  vielen  Stellen  eis 
ganzes  Convolut  von  GefUssneubildnngen  zeigen.     Die  Niere  der  entgegengesetites 
Seite  missig  vergrössert,  nicht  hyperimisch,  auch  nicht  infiltrirt.   Urin  zu  spiriich  io 
der  Blase ,  fflr  die  Untersuchung  nicht  geeignet 

Ezp6r.  XKY.  Operation  dieselbe  ohne  jede  störende  Complication.  Le- 
bensdaner22Tage.  Niere  links  an  der  Bauch  wand  ziemlich  locker  adhirent;  der 
Hilus  der  Niere  liegt  hier  genau  in  der  Schnittwunde ,  so  dass  die  Ligatorflkden  in  die 
bereits  total  verheilte  Wunde  eingewachsen  erscheinen.  Vene  frei.  Arterie  sn  beideo 
Seiten  der  Ligatur  mit  Pfropfen  erfüllt.  Oberfläche  der  Niere  zeigt  ganz  ooraile, 
nicht  sehr  verdickte,  mit  zahlreichen  Gefässanastomosen  versehene  Zweigelcben,  er- 
scheint durchweg  weiss,  uneben  und  höckerig,  um  3'"  im  Lingendnrchmesser klei- 
ner als  die  rechte  Niere.  In  der  Umgebung  derselben  sieht  man  unter  dem  Perito- 
neum weisse,  kugelige  Geschwülste  emporragen,  die  eingeschnitten  sich  ans  enier 
trockenen  bröcklichen  Masse  zusammengesetzt  zeigen  und  von  der  Niere  selbst  dnrd 
die  nicht  entzündliche  Serosa  getrennt  erscheinen.  Der  Nierendnrchschnitt  tinftA 
weiss,  platt,  die  Corticalis  im  bröckeligem,  eitrigen  Zerfall  begriffen,  docherkesirt 
man  noch  deutlich  Längszeichnung,  die  an  einzelnen  Puncten  sogar  blassröthlich  tin- 
girtist.  Die  Medullaris  weit  fester,  von  Exsudat  durchsetzt,  succolent,  nicht  «>- 
fach  anämisch.  Im  Nierenbecken  venöse  reichliche  Ii^oction  ohne  Thrombose,  ohof 
Haemorrhagie.  In  jenem  tuberkelartigen  Residuum  des  Cortex  erkennt  man  micro- 
skopisch  ganz  amorphe,  formlose,  aus  KömerhanfSsn  znsammengesetste  Masse,  sm 
Theil  jedoch  Malpighi'sche  Kapseln ,  gleich  den  Hamkanälchen ,  mit  grasweisiea 
Exsudat  erfüllt.  Hie  und  da  Elemente  von  Fettproduotion.  In  der  MednUanehichi 
flillt  vor  Allem  wieder  die  grosse  Anzahl  von  Pyoiden  «nf,  die  sum  Theil  frei  scbvifl^ 
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mcad  aof  dem  Seliftld,  som  TheQ  in  deo  tabnli  telbft  dicht  gediiagt  liegw.  Etrig- 
ilait  wirkt  auf  sie  nidit  ein.  Ezsodateelleii  findet  man  sehr  leiten.  Einaelne  Harn- 
kiaikliett  find  aehwan,  Ton  Fett  Tollgefiillt.  Blase  entfallt  reichliehen  klaren  Urin, 
der  Kkwach,  aber  dentlich  sich  auf  Znsats  an  aeid.  nitr.  trflbt.  Einselne  Cytinder- 
geriansel,  einaelne  Bztndatsellen ,  kein  Fett  als  mieroskopische  Befände.  Die  rechte 
Sioe  sehr  hjperfüniseh,  die  Pyramidalis  lebhaft  injicirt.  Auf  der  Kapsel  einaelne 
Gdbsschliagen.  Kanilehen  mfiltrirt,  mit  amorpher  ICasse  erfUlt.  ihrer  EpitheBen 
bcTMbt;  wo  diese  nodi  sichtbar  werden,  sind  sie  meist  schon  fettig  degenerirt. 

TT§m   AAfL    Operation  dieselbe,  ohne  jede  StOmng.  Tödtnng  durch 
Piqflre  nach  14  Tagen.    Hier  injidrten  wir  Tor  der  Section  in  die  aorta  thora- 
cica gelbe  Masse.    Die  Niere  aaseerordentlich  klein,  hflckerig,  weissgelb,  die  I^fe- 
cäoasmasse  dringt  in  die  Mierensnbetanx  ein,  znm  Theil  durch  Collateralen  des  Hanpt- 
ftsamies » die  hinter  der  Ligatur  sieh  entwickelt,  snm  Theil  durch  die  Kapselgeftsae. 
Die  Corticalis  lisst  daher  ebenso  wie  die  Mednllaris  Masse  erkennen.    Jene  ist  fest 
wdas  infiltrirt,  diese  trocken,  seigt  normale  Schichtung,  nur  in  der  Zone  einen  etwas 
lACklichen  Hof.     Venen  der  Kapsel  sind  hier  nicht  entwickelt.     In  der  Corticalis,  die 
oodi  deudich  lings  ge&serte  Streifdien  hat,  sind  Tiele  einaelne  Kan&lchenepithelien 
Bodi  erhalten,  die  meisten  jedoch  mit  einer  schwarsen,   sum  Theil  amorphen,  cum 
Theil  in  Kugeln  erscheinenden  Masse  erfUlt.   Diese  giebt  sich  bei  Znsata  rim  Schwe- 
feistoie  als  Kalk  an  erkennen.    Das  Bindegewebe  ist  aber  besonders  reichlich  ent> 
wickelt,  wthrend  die  Kapsel  nicht  verdickt,  lacht  absiehbar  ist.  Malpigfai'sche  Kap> 
•dn  fehlen.     In  der  Mednllarschieht  fehlt  jener  Inhalt  an  Kalksalaen,  zahllose 
geschwinste  KOrperchen  treten  auf  dem  Sehfelde  au  Tage.    GeflUse  adgen  sich  an 
vielen  Steilen  mit  Injectionsmasse  erfUlt,  andere  durch  Blutkörperchen  sehr  erwei- 
tert.   Nirgends  Fettaggregatkngeln.    Bemerkenswerth  erscheint  folgendes  Factum: 
Der  Fyramidenkegel,  der  sonst  frei  im  Nierenbecken  gelagert,  erscheint  hier  mit  die- 
•em  durch  feste  Bindegewebsadh&renaen  und  sahlrdche  GeflissneubOdnngen  bis  an 
icine  Spitae  hin  innig  Terwachsen.    Urin  fftr  die  Untersuchung  nicht  geeignet.   Niere 
der  andern  Seite  normal  —  Hera  nicht  Toluminfls;  linker  Ventrikd  nidit  hyper* 
trophisdi. 

BipOT.  JL&TIL    Operation  wie  bisher  ron  der  Lumhaigegend  ans.    Das 
Thierwar  Itheriairt  worden,  rerhllt  sich  gans  ruhig.    Lebensdauer  31  Tage. 
Tödtung  durch  Piqflre.      Die   Wunde  sowohl   nach  Anssenadte   wie  auch   nach 
dem  Peritoneum  au  rollkommen  gehdU;  xwischen  bdden  FUchen  hat  skh  ein  dtrig 
cabercnlOser  Inhalt  abgelagert.      DieArterie  deutlich  isolirt  ligirt.     Vene  frei  Ton 
Gerinnumgen.    Auch  im  Becken  und  Parenchjm  kdne  mieroskopische  Venengerin- 
Dungen.     Die  Niere  fest  an  das  Peritoneum  angel6thet,  ihre  Kapsd  erschdnt  durch- 
jjcfatigy  nicht  rerdickt,  die  Farbe  des  Cortex  leuditet  durch  dieselbe  hindurch.   Diese 
bietet  eine  ganz  h6ckrige  Oberfllche,  die  Höcker  selbst  haben  nnglmcfae  GrOsse,  stel- 
len Beate  des  Parenchyms  dar,  das  nur  durch  wucherndes  Bindegewebe  hypertrophirt 
ist.      Injeeiion  und  Bdthnng  durch  Blut  nirgends  sichtbar.    Schon  mit  dem  Tast- 
gefilhl  entdeckt  man  harte  kalkige  Einlagerungen ,  die  in  jenen  Besten  sich  gebildet 
hatten.       Der  Nierendarchschnitt   zeigt   Tier  Schichten  oder  Tidmehr    Substans- 
Terschiedenhdten:  Der  Peripherie  zunichst  liegt  dne  zum  Thdl  dtrig  infiltrirte,  snm 
Theil  br5ekllch  zerüsllende  Corticalis,  die  an  einaelnen  Stellen  indess  noeh  gana  nor» 
male  atrofige  Textur  aeigt  und  microskoplsch,  wenn  auch  mit  Bxsudatzellen  erAlllte, 
so  doA  deutliche  Hamkan&khen  finden  Usst.    An  diese  unmittelbar  angrinsend 
zam  TbeO  sie  Terdrftngend,  findet  nch  kalkige  Infiltration  der  Cortiealieste,  mien»» 
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skopiBch  ergeben  sich  anoh  hier  dentlich  HamkaoAlchen ,  die  dareh  g^iki^i«  m  be- 
deutend erfüllt  Bind,  dafis  sie  gans  schwarz  aaesehen.  SchwefeUftnre  enevgt  sch- 
liche Qipskrystalle.  Malpighi'sche  Kapseln  werden  nicht  mehr  gefunden.  DieMedul- 
larschicht  ist  zamTheil  in  ähnlicher  Weise  Ton  Kalk  infiltrirt,  doch  giebt  es  noch 
gans  kleine  blassrOthliche  Pyramiden ,  die  gans  normale  HamkaDilcheDtestiir  mit 
normalen  wandständigen  Epithelien  zeigen.  Die  Zahl  dieser  ist  jedoch  sehr  gtriog 
gegenüber  der  der  fettig  infiltrirten.  Darch  diese  etwas  rOthliche  Partie  seht  odi 
die  weiese  kalkige  Masse  hindurch  bis  ins  Becken,  wird  hier  grau,  die  Hsink*- 
n&lchen  verhalten  sich  wie  im  Cortex«  Viele  Kanälchen  erscheinen  leer  nnd  eoUv 
birt,  liegen  streifenartig  parsUel  neben  einander.  Spindelaellen  treten  in  den  man- 
nigfachsten Formen  sn  Tage ;  auch  Capillarschlingen  lassen  sieh  rielfuh  ndi  Bht 
erfüllt  nachweisen,  sind  sehr  gewunden  und  ziemlich  breit  Die  andere  Nieie  oib 
das  Doppelte  rergrOssert ,  sonst  aber  von  ganz  gleichm&ssiger,  der  Norm  entipreclwDr 
der  Zeichnung;  die  Medullaris  bleich,  die  Corticalis  kafifeebraun,  blutreieh,  oboe 
jede  Structurerkrankung.  Harnkanälchen  und  Kapseln  ohne  fettigen  Inhalt,  letsten 
normal  i^jicirt ,  die  Epithelien  der  erstem  dentlich  wandst&ndig.  In  der  Harablase 
klarer,  von  Eiweiss  freier,  ziemlich  flockiger  Urin ,  der  sich  zwar  beim  Erhitien  etwti 
trübt,  doch  sich  durch  Süure  Tollkommen  klftrt.  Microskopisch  keinerlei  EkncDte 
der  erkrankten  Niere,  keine  Kalkkugeln.  Die  Epithelien  der  Blase  sind  es  Tomg^ 
weise,  die  jene  Flockenbildung  zusammensetzen.  Herz  in  seinem  Volumen  nonul 
Arteria  renalis  unmittelbar  vor  der  Ligatur  nicht  ^bnorm  erweitert,  noeh  weniger  die 
aorta.  Arteria  renalis  dextra  deutlich  weiter  als  die  linke.  Keine  Oedem.  Lon- 
gen frei  Ton  InÜEureten. 

Ezper.  XXTDL  Ligatur  der  Arterie  und  Vene  an  einem  Kanineheik 
—  Lebensdauer  19  Tage.  Tod  durch  Piqüre.  Die  Operation  wurde  in  fol- 
gender Weise  gemacht:  Zwei  Fftden  wurden  isolirt  um  jene  Gefteschea  geli«^ 
zuerst  die  Arterie ,  unmittelbar  darauf  die  Vene  ligirt  Es  wird  dies  aiemlich  sduDsU 
bewerkstelligt  und  zwar  ohne  jede  störende  Complication,  namentlich  ohne  Blntoiv« 
Das  Thier  erhftlt  sich  ganz  munter,  magert  nicht  ab,  frisst  reichlich,  ist  sehr  leben- 
dig. —  Section:  Die  Wunde  ganz  geschlossen,  zwischen  ihr  and  der  Nieie  eise 
Tollkommen  yemarbte  Serosa,  die  jede  Gommunication  beider  Proceese  abschoeidec 
Die  Niere  selbst  um  die  Hälfte  grosser,  als  die  rechte.  Arterie  nnd  Vene  fest  anter- 
bunden.  Die  Vene  am  centralen  Ende  leer,  ami  peripheren  mit  einer  Qerinnnng  er- 
füllt. Die  Arterie  ror'  der  Ligatur  aneurysmatisch  erweitert,  durch  ein  kcgeUftiai* 
ges,  festes,  blassrüthliches  Coagulnm  erfüllt,  das  der  Wandung  locker  adhiiirt. 
Die  Oberflftche  der  Niere  gleichmftssig  gelb,  glatt,  Serosa  Terdickl,  nur  an  wen- 
gen  Stellen  von  normaler  Stmctnr;  oft  ist  die  Verdickung  eine  scheinbare,  weil  Beste 
des  Cortex  mit  derselben  sich  loslOsen ,  und  ihr  sehr  fest  adh&riren.  Die  CoTticilii 
an  ihrer  Oberflftche  gleichmftssig  weissgelb,  sehr  feinkOmig,  hückerig,  sehr  serreie»- 
bch,  doch  ohne  eitrigen  Saft,  der  sich  auspressen  liesse,  zu  enthalten.  Die  Sch&itt- 
fiftche  bietet  ein  ganz  eigenthümtichos  Bild,  dne  1  — 2*"  weisse,  noch  erhalten«  Coiti- 
calschicht  umgrftnst  das  sonst  gleichmftssig  blassrothe,  bis  ans  Becken  hin  gans  gbtte, 
ohne  Schichtenverschiedenheit  sich  darstellende  Parenchym.  Die  Venen  des  NJcres- 
beckens  mit  Coagulis  erfüllt.  In  dem  sehr  schmalen  Beste  des  Cortex  findet  otsn 
noch  Tollkommen  erhaltene  Hamkanftlchen ,  die  zum  Theil  fettigen  Inhalt  enlhahei« 
der  anch  frei  auf  dem  Sehfeld  zu  Tage  tritt.  Malgpighi'sehen  Kapseln  treten  deav 
lieh  zu  Tage,  von  normaler  GrOsse  nnd  Form  zum  Theil  von  FettMpfchtn  erftlk. 
Die  Zahl  derselben  ist  sehr  gering.    Die  Kanftlchen  der  KedoUaris  dnieb  FetteiS' 
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Itgemig  eaonn  vefbraitet»  Tide  entfaftlten  nsr  amorphe,  blaMgnme,  kAmige  Mute. 
Iilktilie  lauen  nch  hier  nicfat  nachweiaeii.  Die  andere  Niere  Ton  normaler  GrOwe, 
tAr  hypefimiirtii  Urin  stark  ledimentirend ,  frei  Ton  Albnmen  nnd  Elementen  der 
crkiankfen  Niere,  htt  nm  Fett.  Henrolnmen  normaL  Aorta  nieht  erweitert;  d»- 
gesen  die  arteria  mprarenalla  deztra  anf  das  Dreifuhe  ihree  nonnalen  Lünens  ver- 
ptaert.    Die  KapeelTene  sehr  ectasirt,  mit  dttanflOMigem  Bhite  erftllt. 

b)  An  Hunden. 

bper.  XXDL    lAgatur  der  arteria  renalit  aimUtra  wm  der  Idtamkal* 
gebend  aus.     Das  Peritooeom  wird  hier  nicht  Terletst,  raa  den  Banchmnskefai 
Mfg&ltig  lo^gesehilt,  die  Operation  geht  leicht  von  Statten.    Esa»  grOaaere  Arterie 
^  Maskelwnnde  blntet  aiemlieh  stark  nnd  versAgert  die  Wnndnath  etwas.    Das 
lUer  «igte  nnmittelbar  daranf  starken  Dnrst;  ebenso  am  folgenden  Tage.    Der 
Appetit  fehlt  jedoch  ganx,  es  seigt  sich  grosse  Apathie,  k^e  DjsgnO,  keine  Anf- 
neibang  des  Leibes ,  kein  Erbrechen.    Keine  Lihmnng.    Es  liegt  meist  anf  der  ope* 
rirtctt  Seite,  die  Naht  selbst  bleibt  fest.     Nach  drei  Tagen  Termindert  sich  seine 
Apathie  etwa»,  er  aerrt  an  seiner  Naht  nnd  leisst  dieeelbe  dadoreh  auf,  in  Folge 
^ttmm  sie  Ton  Neuem  angelegt  wird.    Der  Dvrst  bleibt  sehr  bedeutend ;  kein  Dnreh- 
iall,  lein  Erbrechen,  An^etriebenhcit  des  Leibes.    Der  am  5.  Tage  catbetrisirte 
Crin  ist  heUgrftnlich,   von  saorer  Beaetion,  trftbl  sich  sehr  schwach  anf  Salpeter- 
siere,  wird  beim  Erhitien  klar,  leigt  keine  morphologischen  Beimengungen.    Am 
fwbentcn  Tage  nach  der  Operation  hat  sidi  das  Thier  aiemlicb  wieder  erholt;    die 
Saht  ist  TooNenem  angegangen.    Be  wird  an  einer  Emeuemng  derMlben  gesdnitten. 
PUMilidi  tritt  eine  sehr  bedeutende  Blutung  aus  der  Tiefe  herror,  die  das  TUer 
ohomichtig  macht.    Es  erholt  sich  nach  einigen  Minuten  etwas ,  stirbt  aber  dennoch 
bald  damof  aemlich  schnell,  ohne  Conmlsionen.     7  Tage  Lebensdauer.   — 
Section:    (4  Stunden  post  mortem).    Lungen  normal,   Hers  nicht  hTpertropfaisdi, 
Mine  Venen  nicht  erweitert.  Ich  injicirte  sunichst  Zinnoberleimmasse  nach  der  Aorta 
abdomianlis.  Leberieigt  normale  Conaistens.  Galle  reichlich.  Milsblaas.  Der  Magen 
ron  Gne  stark  ausgedehnt,  seine  Schleimhaut,  so  wie  die  des  ganien  Darmkanals 
aaimlidi.     Die  Kapeelgeftsse  der  linken  Niere  an  der  Tordem  wie  hintern  Fliehe 
uls  Zarteste  mit  Zinnober  iigicirt.    Die  rechte  Niere  in  jeder  Besiehung  normal, 
kaum  etwas  reigrOssert.   Die  arteria  renalis  sinistra  ist  V/'  Tom  Hilus  entfernt  ligirt, 
Üe  Arterie  vor  derselben  serrissen  und  dies  hat  die  tiWItliche  Blutung  erMugt.    Die 
Tcna  renalis  tou  fiflssigem,  schwanem  Blute  erfAlIt.    Das  Volumen  der  Niere  etwas 
kleiner,    ihre  Consbtena  Termindert,  die  Kapsel  auf  das  Doppelte  rerdickt,  stark 
getrikbt ,  an  der  rordem  FUMie  mit  dem  cortex  adhftrent,  Ton  demselben  jedoch  leicht 
lostranabnr.    Die  hintere  Fl&che  dagegen  enthält  an  Tielen  Stellen  swisehen  Serosa 
und  Cortex  ein  fiMt  jauchig  aussehendes  Exsudat,  durch  das  xum  Theil  oberllich- 
Ikhe  Schichtsn  des  Cortex  erweicht,  arrodirt  worden.    Auch  der  angrinsende  Ureter 
and  das  Kierenbecken  seigen  eitrige  Infiltration  ihrer  Wandungen,  diese  secandAre 
Entsttiidinig  des  Nierenbeckens  eistieikt  sich  snm  Theü  nach  der  Tiefe  an  den  Cor- 
tex nad  kommt  hier  in  der  Form  kleiner  Abscessdien  su  Tsge,  die  die  anüegendea 
hyperftialscben  Pyramidenelemente  seitwtrts  dringen.    Die  Injeetionsmasse  ist  nun 
oicbt  bloas  in  die  Kapsel,   sondern  auch  in  den  Cortex  gedrungen;  lahlreiche  kleine 
GeAsaden  treten  auch  direct  rom  Nierenbecken  in  die  Medullaris  hinein ,  die  rechte 
^eaanda  Kiere  mi«t  auf  dem  Durchschnitt  fai  der  Linge  6,9,  in  der  Breite  8,2,  die 
Breite  des  CortSK  an  dieser  Stelle  0,8,  die  Medullaris  1,4.    Die  Liage  der  krsakaa 
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Niere  in  entsprechenden  Maamen  ohne  Kapeel  6 ,  Breite  1,8,  Cortex  an  dieser  Stelle 
0,6  —  0,8,  Pyramide  1,2.  Der  Darchschnitt  der  erkrankten  Niere  l&sst  deitlich 
gestreifte  Contoaren  des  Cortex  so  wie  spitz  nach  dem  Nierenhecken  sn  conreTgireDde 
Strahlen  der  Mednl  erkennen.  Die  genaue  Ahgrftnznng  heidor  Schichten  fehlt  aller« 
dings.  Die  Suhstanz  im  Allgemeinen  feucht  und  glänzend ;  Eindrücke  in  dieselbe  blei* 
hen,  jedoch  zerstören  sie  das  Parenchym  nicht.  £•  treten  femer  eigenthümlichc  wdiM 
Streifchen  und  Pnncte  entgegen ,  die  besonders  im  Cortex  reichlich  Torhanden  sind. 
Die  microskopische  Untersnchnng  Iftsst  hier  eine  Anh&nfnng  reichlicher  Fettaggrega- 
kngeln  finden,  von  denen  viele  noch  eine  deutliche  Halle  haben;  nehen  diesen  sieht 
man  yiele  Epithelien  ohne  fettige  Degeneration ,  es  sind  dieselben  nicht  immer  wand* 
st&ndig ;  während  einzelne  Kanftlchen  ganz  leer,  sind  andere  von  ihnen  TollgefftUt,  io 
noch  andern  liegen  sie  mitten  in  eine  amorphe  Substanz  eingeatreut.  Auch  Malpighi' 
•che  Kapseln  kommen  hie  nnd  da  zum  Vorschein,  ehonfalls  mit  amopher  oder  fetti- 
ger Masse  erfüllt.  Der  Epithelien  znm  grOssten  Theil  Tcrluatig  erscheinen  aoch  die 
Hamkanälchen  der  Medullaris,  sie  haben  sonst  normale  Breite,  sind  ron  grauer, 
amorpher  Substanz ,  woniger  von  Fett  erfftllt.  —  Hamblasenschleimhaut  geschwellt 
stark  gefaltet ,  auf  der  Höhe  der  Falten  kleine  capiUire  Haemorrhagieen.  Im  um 
einzelne  Blutkörperchen,  keine  Cy linder,  PhosphatkrystaUe ,  kein  NierenelensenL 

Ezpor.  XXZ.  Ligatur  eines  Ünterastes  der  Niere  an  einem  grofsen 
Hunde,  —  Operation  nach  der  Aetherisation  leicht,  ohne  Hindemisse.  Der  Hand 
bleibt  apathisch,  die  Berührung  seiner  Wunde  wird  sehr  schmershaft  empfundco, 
erfrisst  nichts;  160  Pulse,  sehr  mühsame  Respiration.  Er  magert  sichtlich  ib. 
er  stirbt  nach  8  Tagen.  —  Lungen  normal,  oberflächlich  etwas  collabirt,  blntaniL 
Herz  in  jeder  Beziehung  unverändert.  Keine  Hypertrophie.  Leber  und  Blilz  eben- 
falls frei  von  Anomalie.  Rechte  Niere  etwas  geschwellt,  nnr  massig  bhtreidi. 
Einer  und  zwar  der  obere  der  beiden  ersten  Unteräste  der  arteria  renalis  ist  ligirt 
Die  Fäden  liegen  in  der  ichorösen  ziemlich  stark  eiternden  nicht  ganz  geschloswoeo 
Wunde.  Die  Niere  an  ihrer  ganzen  obem  vordem  wie  hintern  Hälfte  eitrig  infiltiH 
sehr  gelockert,  die  untere  Hälfte  dagegen  blassroth,  fester,  von  EiterinfiltratioD  N. 
Bin  Unterschied  von  vorderer  und  hinterer  Hälfte  spricht  sich  weder  hier  noch  doit 
ans.  Die  Kapsel  ist  nirgends  perforirt,  unmittelbare  Communication  zwischen  Cortex 
nnd  Medullaris  besteht  nirgends,  ausser  durch  den  Hilns  der  Niere  Die  HarakanÜ* 
chen  jener  eitrigen  Infiltration  sind  von  Eiterzellen  reichlich  erfüllt,  schon  der  Saft. 
der  sich  hier  der  Schnittfläche  herauspressen  lässt,  erscheint  rein  eitrig;  diePvra- 
midensnbstanz  bietet  genau  dasselbe  Verhalten,  als  der  Cortex ,  ist  etwss  fetter, 
nach  der  Wunde  zu  ist  die  Substanz  etwas  mehr  zerstört,  nach  vom  zu  wesigcr 
locker,  wenn  auch  weicher.  Die  untere  Hälfte  bietet  auch  in  ihrem  microekoptscha 
Verhalten  keinerlei  wesentliche  Anömalieen;  sie  ist  keineswegs  besonders  geschwellt, 
nirgends  Haemorrhagieen.  Die  abführende  Vene  enthält  flüssiges  Blnt  ImTriB 
viele  Nierenepithelien  und  cylindrische  Gerinnungen.  Hamblasenschleimhaat  roih 
und  geschwellt. 

Ezper.  XXZL  Faserstoff'-  Embolie  eines  grösseren  Nierenarterienoitet' 
Eine  freie  Drahtnadel  wird  einem  sehr  starken  Hunde  durch  die  linke  Cruralit  hoch 
hinauf  nach  der  Aorta  bis  über  das  Zwerchfell  hinaus  vorgeschoben.  Die  Opeit- 
tion  selbst,  das  Zunähen  der  Wunde  geschieht  ziemlich  leicht.  Es  lebt  dai 
Thier  vier  Tage.  —  Section:  Schon  beim  Durchschneiden  der  Banchamkeli 
vielfache  Haemorrhagien  in  demselben,  durch  die  sie  zum  Theil  durchwühlt  werdcs. 
Im  Abdomen  eine  fast  %  Quart  betragende,  blutig  eitrige  Flünii^eit.    Dsa  Pen* 
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abdonioale  iatmmw  gcrOtlieC.    Beide  Flennhöhlen  frei  tob  K«wid>t    Hets- 
Uippeupfierat  intact;  die  Lmenwand  der  Aorta  tob  den  Klappen  an  bia  nadk  der 
Crnnüis  hin  intensiT  roth  injicirC    Die  Aorta  im  Uebrigen  in  ihrer  Totalitftt  Ton 
jer  Höhe  des  S.  B&ckenwirbels  mit  festen  Gerinnungen  erfftüt.    Die  Einginge  zn  den 
irteriae  renales  ML    Die  linke  Niere  leigt  znntchst  eine  entzflndlieh  affiairte  Ki^Mel, 
die  «userdem  verdickt  als  eine  weisse,  nndnrchsichtige  Sehwarte  die  Miere  besonders 
ao  der  nnteren  Hftlfie  ftbernebt,  während  die  obere  Hftlfte  dorehsichtig  ist  und  siemlich 
Donnales  Verhalten  bietet,  auch  sich  leicht  Ton  dem  nntergelegenen  Cortez  loa» 
tmoen  lisst.     Diese  Niere  ist  Tolnminflser  nnd  namentlich  im  L&ngendnrchmesser 
nm  ^,"  grösser.     Sie  fftbh  sich  in  ihrer  nntem  GÜLlfte  weich,  flnctoirend  an,  die 
rnterrachnng  der  Arterie  lehrt  snnichst  Folgendes:   Der  eine  Ast,  der  nach  der 
■Dterca  Hilfte  hin  gerichtet,  ist  dordi  einen  alten  lingKchen  Pfropf  ToUkoaunen 
oUtndrt;  die  Wandung  local  intaet;  hinter  demselben  wird  das  Lumen  leer,  ein 
Ueiaes  wandstandiges  Gerinnsel  setst  sich  nach  dem  sweiten  grösseren  Unterasie 
Um;  sof  der  Schnittfl&che  erscheint  die  Pyramidalschicht ,  sowie  die   Corticalia 
eoonn  blutreich;  jenes  oben  geschilderte   Gef&hl   der   Flnctnation  wird    erzeugt 
1)  durch  die  abnorm  weiche,  cum  Theil  necrotische  Zerfssemng  der  Corticalsnbstans, 
tarn  Theil  durch  Loslösnng  der  sehr  TenUekten  Kapeel  Tennöge  eines  branmothen« 
tihflUssigen  pnlpöeen  freien  Exsudats.  —  Die  Pyramidenhyperaemie  ist  eine  last 
gleichmissige ,  nur  durch  weisse  Streifen  unterbrochen,  die  Ungs  der  Pyramiden 
»ich  hinziehen  nnd  eitrig  infiltrirte  Hamkanllchen  darstellen.    Die  Hamkanllchen 
des  Cortex  TieUach  serstflckt,  hie  und  da  mit  schwaner,  fettiger  Substanz  erfüllt, 
nein  empnllenartig  durch  amorphe,  graaweisse  Substanz  erweitert.    Keinerlei  Mal- 
pighfsdie  Kapeelreste.    Viel  amorphes,  rodibraunes  Pigment,  oft  hie  und  da  deut- 
lich sgglomerirte  Blutkörperchen.     In  der  noch  gut  consistenten  Pyramidenachicht 
3cdeu  sich  ganz  normale  Hamkanftlchen  mit  normalen  Epithelien,   in  einzelnen 
find  dieselben  in  abnormer  Weise  angehäuft ,  Fettinhalt  ist  sehr  selten.  —  Der  Urin 
reich  an  Epithelien  der  Hamkanilchen,  die  oft  ganz  in  der  Form  der  Hamkan&lchen 
grappirt  zu  Tage  treten;   auch  Faserstoffeylinder  treten  dentlich  entgegen,  doch 
koqt  Hamkanftlchen.    Die  andere  Niere  ▼ollkommen  normaL 

Diese  neue  Reihe  von  VenucheD  dürfte  am  eheeten  geeignet 
^in,  die  bisher  so  allgemein  adaptirte  Anschannngsweise  röcksicht- 
Ücb  des  Verhältnisses  der  arteria  renalis  zur  Ernährung  des  Organa 
wesentlich  zu  modifiziren.    Ergiebt  sieb  aus  denselben  mit  aller  Be- 
stimmtheit,  dass  die  Yon  Schulz  ursprunglich  angestellte  Behaup- 
tung,  der  zu  Folge  Nierenarterienverschluss  meist  totale  Auflösung 
des  Parenchyms  in  wenigen  Tagen  zur  Folge  habe,  eine  unbegrön- 
dete  sei;   so  kann  ich  andererseits  auch  einer  neueren  Arbeit  von 
Blessigy  der  jene  Erfahrung  in  etwas  veränderter  Form  vortrug, 
meine  volle  Zustimmung  nicht  geben.    Schon  vor  Jahren  hatte  ich 
bereits  es  ausgesprochen,  dass  die  Nierenarterie  vorzugsweise  fim- 
etionelle  Bahn  sei,  dass  sie  wohl  unter  normalen  Verhältnissen  auch 
nutritive  Ströme  liefere,  dass  deren  Ausfall  jedoch  durch  c<dlaterale 
Ströme,  sofern  sie  sich  günstig  zu  gestalten  Oelegenheit  findeni 
zum  Theil  ersetzt  werde.  Diese  Theorie  muss  ich  auch  jetzt  noch  fest- 
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halten;  jeder  einzelne  der  von  mir  oben  vorgefiilirten  Versudie  und 
die  grosse  Zahl  derer,  deren  Mittheilung^  ich,  um  minütze  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  unierliess,  lehrt  mich  von  Neuem  diese 
Thatsache.  Dieses  Verhältniss  der  CoUateralen  zur  Hauptarterie  ist 
jedoch  hier  ein  wesentlich  anderes,  als  wir  es  zwischen  Lungen- und 
Bronchialarterie,  zwischen  Pfortader  und  Leberarterie  finden.  Hier 
findet  unter  normalen  Bedingungen  eine  ähnliche  Blutvertheilimg 
statt,  wie  wir  sie  z.  B.  am  Hirn,  an  der  Milz,  den  Extremitäten 
wahrnehmen.  Die  Nierenarterie  versorgt  allerdings  nutritiv  zum 
Theil  die  MeduUaris,  namentlich  aber  die  Corticalis;  in  letzterer 
giebt  sie  ausserdem  ihre  Endverästelungen  an  die  Malpighi'scben 
Kapsehi  ab.  Ein  kleiner  Theil  geht  direct  bis  an  die  Serosa,  und 
so  unmittelbar  ins  Capillarsystem  über.  Diese  letzteren  Aestchec 
sind  es,  mit  denen  die  collateralen  Kapsel-  und  Markgefasschen  in 
Communication  treten.  Hört  ihr  Strom  auf,  so  werden  diese  begreif- 
lich in  ähnlicher  Weise  rückwärts  ihre  Bezirke  erfüllen,  wie  wir  dies 
im  Allgemeinen  bei  jeder  collateralen  Bahn  mehr  oder  weniger 
schnell  beobachten.  Dass  sie  nicht  auch  die  Kapseln  zu  füllen  und 
so  die  eigentlich  secretorische  Function  zu  übernehmen  im  Stande 
seien,  dafür  liegt  der  Grund  in  der  eigenthümlichen  Gestaltung  die- 
ser Wundennetze,  die  schwachen  Strömen  grossen  Widerstand  lei- 
sten. Sie  collabiren  meist,  und  nur  in  wenigen  Fällen  war  es  uns 
gestattet,  hie  und  da  eine  Injection  ihrer  Gefasschen  mit  Blut  zu 
erkennen.  Gelingt  es  doch  selbst  an  gesunden  Thieren  kaum,  nach 
Unterbindung  des  Hauptstammes  die  Collateralgcfaase  so  weit  si 
füllen,  dass  sie  auch  die  Kapsehi  ganz  zu  injiciren  im  Stande  waren 
Die  eigentliche  specifische  Secredon  der  Niere,  so  weit  sie  von  den 
Kapseln  vermittelt  wird,  hört  so  allerdings  auf;  ist  damit  auch  jede 
anderweitige  secretorische  Abscheidung  von  Elementen  aus  dem 
Blute  als  eine  unmögliche  bewiesen?  Keineswegs.  Schon  in  der 
zweiten  Reihe  meiner  Versuche  gedachte  ich  nicht  nur  des  Albumeus 
im  Urin,  sondern  namentlich  auch  des  so  constanten  Gehalts  an 
Cylindem  und  der  Epithelienconglomerate,  wie  sie  nur  aus  der  Nie- 
rensubstanz abgestossen  sein  konnten.  Wie  anders  als  durch  eine 
Transsudation  von  Serum  liesse  sich  jenes  Fortschwemmen  fester 
Körper  begreifen.  In  einer  grossen  Zahl  der  letzten  Experimente 
fanden  wir  die  MeduUaris  wieder  fast  normal;  sie  hatte  ihre  ursprüng- 
liche Structur  und  Färbung  wieder  erlangt,  war  fest  und  derb, 
ihre  Hamkanälchen  zeigten  wandständige  Epithelien,  der  Urin  war 
eiweissfrei  geworden.   Diese  Erfahrung  zusammengehalten  mit  einer 
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sweifteiiy  dasB  die  CoÜAtenügefitoae  oft  um  das  Dreifiu!he  ihre«  dge&t- 
fichenLameiis  sich  vergrössert,  dass  dieKiere  der  andemSeite  keines- 
wegs sich  immer  entsprechend  hypertrophirt,  dass  endlich  die  Thiere 
sich  oft  danemd  munter  verhielten^  scheinen  daranf  hinzofuhren,  dass 
anch  ein  Theil  der  Function  von  dem  Reste  der  Nierensubstanz 
obeniommen  werde.   Haben  doch  unter  ganz  normalen  Bedingungen 
die  toboli  recti  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Secretion^  sehen  wir 
doch  andererseits  bei  ganz  granulirtem,  atroph.  Cortex  die  Tubular- 
sabstsnz  oft  enorme  Quantitäten  von  Wasser  aussdieiden,  was  hindert 
daran  y  diese  Annahme  hier  zu  acceptiren,  nachdem  wir  uns  über- 
zeagt,  dass  einzelne  secretorischen  Substanzeiemente  sich  zieoilich 
normal  erhielten?    So  viel  über  die  Function  im  Allgemeinen.     Die 
Entscheidung  der  Frage  rücksiditlich  der  Qualität  des  Secrets  stosst 
auf  enorme  Schwierigkeiten,  die  ich  an  früherer  Stelle  bereits  ange- 
deutet  Die  Nutrition  dagegen,  sie  bleibt  in  der  MeduUarsubstauz 
eme  fast  integre,  in   der  Corticalis  dagegen  eine  nur  theilweise 
gentigende.     In  der  ersten  finden  wir  häufig  eine  Induration,  eine 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes,    die  genau  einen 
Zustand  herbeiführt,    wie  wir  ihn  durch  chronische  Hyperaemie 
neben  Herzleiden  als  braune  Induration  hinreichend  kennen.    Auch 
in  der  Kapsel  begegnen  wir  ganz  genau  derselben  Verdichtung  und 
Wucherung  ihrer  Elemente.    Beim  Cortex  ist  allerdings  dies  Ver- 
haltniss  etwas  modifizirt    Zum  Theil  erkannten  wir  auch  hier  eine 
enorme  Zunahme  des  festeren  interstitiellen  Gewebes,  das  sich  von 
der  Kapsel  aus  in  vielfachen  Furchen  durch  seine  ganze  Dicke  hin- 
durchzog und  dem  Gkinzen  das  Oepräge  einer  cirrfaotischen  Degene- 
ration gab.   Dies  waren  jedoch  Vorgänge  erst  spaterer  Zeiten.   Ge- 
wöhnlich collabirt  dieser  Thril  der  Substanz,  er  verliert  seinen  To* 
nos;  die  Hamkanälchen  ihres  normalen  Kittes  veriustig,  ftdlen  zum 
Thdl  aas  dnander  und  liegen  so,  eine  erweichte  Pulpe  darstellend, 
zwischen  Kiesel  und  Oberfläche.    Dieser  Zustand  der  Erweichung 
ist  offenbar  zum  grossten  Theil  Folge  angehobener  Nutrition  und 
ab  solche  kann  man  in  ihm  nur  eine  wirkliche  Necrose  erkennen; 
manchmal  ist  er  indess  unleugbar  das  Product  entzündlicher  Vor- 
gänge  zwischen   Corticalelementen  und   der  Kapsel,  deren  Ex« 
sadat  auf  dbemische  oder  mechanische  Weise  alterirend  auf  jene 
einwirkte.    Ein  Analogen  eines  solchen  Processes  mit  secundärer 
»Erweichung  des  Parenchyms  haben  wir  beim  Hirn,  in  neuester  Zeit 
Ln  ans  dies  durch  die  Untersuchungen   von  Frerichs   und  An- 
dern bei  der  acuten  Leberatrophie  sehr  wahrscheinlich  geworden. 
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Ein  Parenchym  wird  solcher  Zerstörung  nm  so  zogänglidierBem, 
je  weicher  es  an  sich,  je  weniger  seine  Elemente  durch  interstitiel- 
les Bindegewebe  an  einander  gehalten  werden.  Daher  lediglich 
der  Unterschied  in  den  Befunden  der  beiden  getrennten  Nieren- 
schichten. —  Ein  Theil  der  Cortexelemente  bleibt  übrigeus  immer 
erhalten;  dies  sehen  wir  selbst  nach  vier  Wochen,  wo  sogar  Hai- 
pighi'sche  E^näuel  sich  noch  mit  aller  Deutlichkeit  und  einzebie  m\ 
hellrothem  Blut  injicirt  zeigten.  Ich  glaube  tlberhaupt,  dass  selbst 
da  y  wo  eine  solche  Erweichung  bereits  eingeleitet,  zum  Theil  noch 
Stillstand  ebenso  sich  einleiten  könne,  wie  dies  bei  Himerwei- 
chung  längst  erkannt  und  auch  ftir  die  acute  Atrophie  der  Leber 
durch  neuere  Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird. 
Das  Exsudat  trocknet  ein,  tuberculisirt,  die  coUaterale  Ci^olation 
wird  allmälig  kräftiger,  producirt  hie  und  da  reichlich  Bindegewebe, 
und  restaurirt  so  eine  der  Norm  sich  annähernde  Stmctur,  wie  wir 
sie  oben  in  einigen  Experimenten  an  derMeduUaris  studiren  konnten. 
Aus  der  grossen  Reihe  der  Facta,  wie  sie  aus  vorstehenden 
Experimenten  sonst  sich  ergeben,  will  ich  nur  wenige  noch  herror- 
heben.  Das  Studium  jener  so  ausfuhrlich  gegebenen  Beobachten- 
gen  wird  an  sich  in  ungezwungener  Weise  das  ersetzen,  was  ich  hier, 
nur  um  nochmalige  Wiederholtmg  zu  vermeiden ,  absichtlich  aber 
gehe.  —  Wir  finden  oben  des  Kalkgehalts  gedacht,  der  nament- 
lich in  die  Hamkanälchen  des  Cortex  gelagert,  der  Oberfläche  eines 
solchen  Organs  eine  ganz  steinharte  Beschaffenheit  verlieh.  Woher 
nun  dieser?  Es  bedarf  gerade  hierüber  noch  einer  kurzen  Beme^ 
kung.  Ich  sah  allerdings  an  den  meisten  Präparaten,  wie  diese 
kalkige,  zunächst  amorphe,  kugelige  Substanz  vorzugsweise  in  den 
Eanälchen  gelagert,  wie  sie  durch  Zusatz  von  Säuren,  namendich 
Schwefelsäure  erst  ausgelaugt  und  dann  sich  zur  Gypskrystallisation 
umgestaltete,  während  die  Eanälchen  selbst  entsprechend  bUss 
wurden.  Doch  mag  ich  hiermit  keineswegs  die  Möglichkeit  einer 
interstitiellen  oder  ganz  freien  Abscheidung  jener  amorphen  Sub- 
stanz ganz  in  Abrede  stellen.  Es  scheint  mir  dies  Letztere  zom 
Theil  dadurch  wahrscheinlich,  dass  ich  zeitweise  zwischen  Kapsel  ond 
Oberfläche  ein  eingedicktes,  trockenes,  bröckliches  Exsudat  gefun- 
den, in  dem  man  ebenfalls  und  zwar  vorzugsweise  Kalk  nachzawei' 
sen  im  Stande  war,  während  in  den  Hamkanälchen  gar  Nichts^ 
höchstens  nur  atrophische  Exsudatzellen  in  die  Erscheinung  traten,  i 
Es  ist  diese  Differenz  nicht  bedeutimgslos.  —  Es  hat  offenbar  der 
Kalk  innerhalb  der  Kanälchen  eine  andere  Bedingtmg  zur  Basis,  als 
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ansserlialb  derselben.     Innerhalb  derselben  kann  es  zum  TfaeQ  ein 
Beaidnimi  stagnirendenExeretes  sein^  ansserbalb  dersdben  nnr  eme 
Exsndatmetamorphose  darstellen.  —  Wohl  wissend  ^  dass  gerade 
bei  HerbiToren  diese  kalkigen  Ablagerungen  inn^iialb  der  Hamkik 
naichen  zur  Norm   gehören,  habe  ich  jedesmal   das  gleichzeitige 
Verhalten  der  andern  Niere  geprüft;  ich  habe  weder  hier  noch  selbst 
in  der  Medullaris  des  erkrankten  Organs  einen  entsprechenden  Be- 
fund emiren  können;  dies  zeugt  am  meisten  dafilr,  dass  wir  es  hier 
in  der  That  mit  einem  abnormen  Verhalten,  das  secretorischen  Re- 
lationen etwas  ferne  steht,  zu  thmi  haben.    Ich  neige  mich  nach 
sorgfältiger  Erwägmig  immer  mehr  der  Ansicht  zu,  dass^  wo  sidh 
eine  solche  kalkige  Induration  Torgefimden,  dieselbe  nnr  als  der 
Aasgang  exsudativer  Vorgänge  innerhalb  wie  ausserhalb  der  Eanäl- 
cben  zu  betrachten  sei ;  dass  das  Exsudat  eintrockne,  ruht  wahrschein- 
lich in  dem  geringen  Gehalt  an  Gelassen,  die  dasselbe  durchzie- 
lien:  dass  es  so  überaus  reich  an  Ealksalzen,  dies  scheint  mir  einmal 
schon  in  der  BlutnüschungderHerbivoren,  zum  nicht  geringsten  Theil 
jedoch  wahrscheinlich  darin  begründet,  dass  sich  hier  ein  exsudati- 
ver Vorgang  inneriialb  eines  Organs  bewegt,  in  dem  die  Abschei- 
dung von  Kalksalzen  zur  Norm  gehört,  die  zuführenden  arteriellen 
Geiasse  für  diese  Excretion  gewissermassen  prädisponirt  sind.  — 
Finden  wir  doch  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  solche 
;?egen8eitige  Beziehungen;  Exsudate  in  der  Nähe  von  Knochen,  wie 
z.  B.  in  der  dura  mater,  in  den  Muskelinsertionen  imprägniren  sich 
leicht  mit  Kalksalzen  und  werden  dadurch  selbst  knochenhart  — 
An  eineSecretion  so  zerstörter  Corticalsubstanz,  an  eine  Retention  be- 
reits ausgeschiedener  Kalksubstanz  kann  fuglich  nicht  gedacht  wer* 
den,  da  man  den  gänzlichen  Mangel  in  derMeduUaris,  geg^iüber  der 
überaus  grossen  Anhäufung  in  jener  nicht  begreifen  könnte.  Von  der 
Möglichkeit  einer  Metamorphose  der  Epithelien  in  dieselbe  konnte 
ich  mich  desshalb  nicht  überzeugen,  da  ich  keinerlei  Beispiele  einer 
"flehen  bei  diesen  Zellen  kenne,  da  ich  femer  viele  Epithelien  voll- 
kommen erhalten,  andere  nur  im  Zustand  der  fettigen  Degeneration 
<aby  bei  keiner  jedoch  durch  Zusatz  von  Essig-  oder  Schwefelsäure 
einen    kalkigen   Inhalt    innerhalb  derselben    nachweisen   konnte. 
Leber  den  Fettgehalt  der  Hamkanälchen  und  seinen  Ursprung 
kann  weniger  Zweifel  obwalten;  derselbe  ist  das  Product  jeder  retro- 
graden Metamorphose  und  kann  hier  begreiflicher  Weise  auch  nicht 
fehlen.     Es  ist  mir  indess  häufig  genug  die  Thatsache  aufgefallen, 

dass  eine  Anhäufong  amorpher  Substanz  in  den  Canälchen  weit  mehr 
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zur  Beobachtung  gelangte ,  als  die  eines  fettigen  Detritus.  Die- 
ser offenbare  Mangel  wurde  ebenso  bei  recenteren  Fällen  als  in  spä- 
teren Beobachtungen  constatirt  —  Die  Ursache  desselben  ist  nur 
nicht  in  aUen  Beziehungen  klar  geworden.  Am  ein£Eichsten  scheint 
mir  folgende  Deutung:  Die  Epithelien  sind  meist  zerstört^  abge- 
stossen;  neue  erzeugen  sich  nicht;  die  Ernährung  dieser  Theile 
hat  also  offenbar  gelitten.  Es  scheint  der  Process  zu  stürmisch  und 
acut  vor  sich  zu  gehen,  als  dass  sich  diese  allmälige  Metamorphose 
der  Epithelien  in  Fett  .einzuleiten  Zeit  gewinnen  könnte.  Die  Epi- 
thelien werden  einfaxih  abgestossen,  die  Canälchen  collabiren,  oder 
es  wird  ein  amorphes,  bildüngsunfähiges  Plasma  in  ihr  Lumen  ge- 
setzt, das  sich  durch  einen  grossen  Reichthum  von  Ealksalzen  cfaa- 
racterisirt.  —  Dies  scheint  der  vorzugsweise  Hergang  diese^s  Cor- 
ticalprocesses  im  Grossen- und  im  Ganzen  zu  sein.  —^ 

Was  nun  das  Venenblut  anlangt',  so  haben  wir  die  Ursache 
seiner  Liquidität  bereits  an  früherer  Stelle  hinreichend  discutirt  Es 
ist  jedoch  noch  ein  Punct,  der  imsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nimmt  Nach  Bernard' s  neuesten  Versuchen  soll  das  Venenblut 
der  Niere  relativ  röther  sein,  als  das  der  cava.  Bernard  (des 
variations  de  couleur  dans  le  sang  vemeux  des  Organes  glandulaiies 
suivant  leur  etat  de  ftmction  ou  de  repos  Academie  des  Scienees 
26.janv.  1858).  Während  die  Niere  Harn  absondert,  ist  dasselbe  fast 
so  roth  wie  das  Arterienblut,  sowohl  bei  Hunden,  als  bei  verdauendeo 
oder  hungernden  Kaninchen.  Hört  die  Absonderung  auf,  so  wird 
das  Blut  dunkel.  Gleiche  Resultate  ergaben. die  Versuche  mit  dem 
Venenblut  der  Maxillardrüse.  Secerinirte  die  Drüse  in  Folge  von  Bei- 
zung der  Mundschleimhaut  oder  der  Nerven,  so  wurde  das  Venenblat 
hell.  Man  kann  so  einen  mehrmaligen  Wechsel  je  nach  der  Keizimg 
oder  Ruhe  des  Nerven  hervorbringen.  Li  allen  meinen  Versuchen 
unmittelbar  nach  der  Ligatur  wie  längere  Zeit  nach  derselben  habe 
ich  dasselbe  nur  dunkel,  ja  intensiv  schwärz  finden  können.  Es  ruht 
hierin  eine  neue  Bestättigüng  jener  Bernard'schen  Erfahrungen« 
die  übrigens  auch  von  vielen  andern  Autoren  vielfach  erprobt  wer- 
den. Was  dort  durch  Durchschneidung  der  Nerven  erzielt,  wurde, 
geschah  hier  durch  Unterbrechung  arterieller  Strömung;  däsResdtM 
musste  auch  hier  ein  ziemlich  gleiches  werden.  Von  grossem  Inter- 
esse war  das  letzte  der  obenvorgefiihrten  Experindente.  Hier  war 
es  in  der  That  gelungen,  eine  künstliche  Fa&erstoffembolie 
eines  Renalarterienastes',  und  alle  die  Effecte  zu  prodnci- 
ren,  wie  sie  durch  die  Ligatur  vermittelt  worden  waren:  Hypera^ 
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mie  der  MeduIIarisy  Atrophie  der  Corticalis  neben  ezsadativen  Vor- 
gängen in  demselben  und  namentlich  in  der  Eapeely  die  um  das 
Drei&che  ihrer  Dicke  sich  vergrössert  hatte.  Hat  diese  Identität  der 
Befiiode  schon  dadurch  ihren  besondem  Werth,  dass  sie  die  Nicht- 
betheilung  einer  Nervenverletzung  an  den  Erfolgen  des  Experiments 
uns  anschaulich  macht,  so  ist  es  noch  eine  zweite  Frage,  die  eben- 
es durch  dieselbe  ihre  vollkommene  Beantwortung  findet,  und 
schon  durch  Blessig  angeregt  wurde.  Inwiewdt  wirkt  die  durch 
die  Operation  vermittelte  mechanische  Reizung,  Zerrung  der  Niere, 
jene  exsudativen  Vorgänge  in  der  Wunde  und  den  der  Niere  unmit- 
telbar angränzenden  Partieen  auf  dieselbe?  Die  Zerrung  der  Niere 
"^elbst  wurde  möglichst  vermieden;  gerade  da  aber  wo  wir  in  frühe- 
ren Experimenten  die  arteria  mesenterica  und  coeliaca  ex  post  ligir- 
ten,  wobei  es  oft  nöthig  wurde,  dass  wir  die  Niere  ganz  bei  Seite 
drängten,  um  zu  jenen  zu  gelangen,  haben  wir  uns  nie  davon  über- 
zeugen können,  dass  die  Niere,  auch  selbst  an  ihrer  Serosa  irgend 
ähnliche  Befunde  dargeboten  hätte,  wie  sie  hier  zu  Tage  traten.  Eine 
andere  Beweisföluiing  war  nicht  zu  geben;  wir  versuchten  es  oft, 
Thiere  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  operiren  und  so  jede  Betheiligung 
einer  Muskelverwundung  auszuschliessen.  Diese  letzten  Versuche 
'ind  leider  .meist  von  so  schnellem  tödtUchen  Ausgang  begleitet, 
dass  ein  solcher  Vergleich  sich  nicht  ermd^chte.  Deshalb  wird 
jenes  Experiment  von  um  so  grösserer  Verwerthbaikeit,  als  wir  in 
demselben  einen  ganz  gleichen  Effect  des  Arterienverschlusses  ohne 
iede  Verwundung  constatiren.  An  wenigen  Versuchen  nur  habe  ich 
Ue  Ueberzeugung  von  einem  directen  Uebergreifen  der  Wundeite- 
nmg  auf  die  Nierensubstanz  mir  verschaffen  können.  Diese  machte 
^ich  entweder  so,  dass  eine  Eiterung  sich  unter  der  Kapsel  löca- 
li^irt  hatte,  die  nach  Aussen  perforirte  oder,  was  weit  häufiger  der 
Fall  war,  dadurch,  dass  eine  Eiterung  der  Wunde  selbst  sich  bildete, 
ron  hier  aus  und  zwar  besonders  nach  dem  Nierenbecken  und  so  fort 
^ach  der  Pyramidensubstanz  in  die  Tiefe  fortschlich.  Diese  Form 
ler  Einwirkung  stellte  sich  ohne  jede  Verletzung  der  Kapsel  dar, 
^ar  in  vielen  Fällen  unzweifelhaft,  hatte  in  dem  einen  sogar  eine 
^er^törung  der  Nierenarterie  und  in  Folge  dessen  eine  plötzliche 
iiiuiittelbar  tödtliche  Blutung  erzeugt  Diese  Beobachtungen  gaben 
ine  hinreichende  Veranlassung,  in  der  Beurtheilung  jener  Nierenbe- 
unde  einige  Vorsicht  anzuwenden,  indess  sie  waren  leicht  als  solche 
ehr  bald  zu  erkennen  und  ihre  Elinünation  darum  gewöhnlich  eine 

eiebt  mögliehe.    —   Von  Interesse  endlich  war  in  beiden  letzten 
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Experimenten  eine  Thatsache,  die  auch  von  Blessig  bereits  hm- 
reichend  erkannt ,  auch  anatomisch  ihre  volle  Begründung  findet 
Sie  besteht  darin,  dass  der  Ausfall  eines  Unterastes  der  Nieren- 
arterie  durch  den  freien  Strom  des  andern  nie  compensirt  werde.  In 
beiden  Fällen  sehen  wir  genau  nur  die  dem  Verschluss  entsprechende 
Hälfte  afficirt,  die  mit  freier  Strömung  versehene  dagegen  nicht  ein- 
mal hyperämischy  sondern  von  ganz  normalem  Blutreichthum  und 
Structur,  Man  sollte  auf  dem  Wege  collateraler  Hyperaemie  Apo- 
plexieen  oder  Zustände  erwarten,  die  den  bei  Morbus  Brigthii  vor- 
kommenden analog  gedacht  werden  müssten.  Alles  dies  fehlte  voD- 
ständig  und  findet  somit  eine  Bestättigung  durch  jene  zahlreichen 
Beobachtungen,  wie  wir  sie  in  der  obigen  Casuistik  vorgefahrt. 

Ich  wende  mich  nun  zum  Verhalten  der  rechten  Niere.  Ent- 
sprechend dem  ebengenannten  Befunde  war  auch  hier  weder  Hyper- 
trophie noch  die  sonst  etwa  zu  erwartenden  Resultate  eines  ge- 
steigerten Blutandrangs  irgend  constant  zu  beobachten.  In  dai 
meisten  Fällen  konnte  weder  die  macroskopische  noch  microsko- 
pische  Untersuchung  eine  elementare  Degeneration  oder  Infiltration 
nachweisen;  in  wenigen  war  eine  wirkliche  Volumsvergrösseroog 
nachweisslich;  namentlich  dann,  wenn  das  Thier  längere  Zeit  die 
Folgen  der  Operation  überstanden  hatte.  —  In  sehr  seltenen  Aas- 
nahmen hatte  ich  mich,  aber  dann  ganz  bestimmt,  von  dem  Eintritt 
eines  exsudativen  Vorganges  überzeugt,  von  einer  Erkrankung;  die 
in  der  That  in  der  Ausscheidung  von  Fibiincylindem  innerhalb  der 
Tubuli  und  einer  Verfettung  der  Epithelien,  markiger  Infiltration  der 
Nierensubstanz  im  Allgemeinen  sich  darstellte.  In  solchen  Fällen 
fand  ich  auch  im  Urin  nicht  nur  Albumen,  sondern  jene  bekanuten 
faserstofiSgen  Cylinder.  Diese  Erfahrung  muss  uns  vor  Allem  die 
Mahnung  bringen,  jene  häufig  neben  Ligatur  der  Nierenarterie  ge- 
fundene Albuminurie  keineswegs  ausschliesslich  nur  auf  die  kranke 
Niere  zu  bezieben.  Wir  haben  hierzu  nur  dann  ein  Recht,  wenn. 
wie  ich  dies  einige  Mal  gethan,  den  Inhalt  des  entsprechenden  Un- 
ters selbst  geprüft.  Hier  habe  ich  mich  aber  unzweifelhaft  von  der 
Thatsache  einer  Excretion  von  Albumen,  Cylindem  und  Blutkörper- 
chen überzeugt.  —  Dürfen  wir  diese  Nierenerkrankung  der  entgegen- 
gesetzten Seite  allein  als  den  Effect  eines  gesteigerten  Seitendmckes 
auffassen?  Dies  ist  bislang  von  mir  noch  nicht  genügend  bewiesen 
worden.  Die  Vermittelung  eines  sympathischen  Reflexes  kann 
hierbei  nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden.  Nur  so  werden 
wup  begreifen^  wesshalb  wir  oft  gar  keinen  Urin  in  der  Blase  gefim- 
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den,  wamm  namentlich  die  Thiere  oft  auffallend  sdineD  starben, 
ganz  80  y  wie  wenn  beide  Nieren  exstirpirt  worden  wären.  —   Die 
Blase  &nd  sieb  einigemal  im  Zustand  emes  hämorrhag.  Catarrhsy 
Damendich  dann  wenn  die   Secretion  fehlte.      Es  ist  dies  sicher 
eben  nur  auf  dem  Wege  der  Sympathie  Termittelt  zu  denken,  wieder- 
holt eine  Er&hrungy  die  aus  der  Pathologie  der  Nierenerkrankungen 
her  allgemein  bekannt  sein  dfirfte.  Welches  ist  nun  die  Einwirkung 
jener  Arterienligatur  auf  die  Blutmischung?    Die  directe  Unter- 
:<uchnng  des  Blutes  würde  allerdings  geeignet  sein,  hier  mandie 
neue  Thatsache  ans  Licht  zu  fordern,  würde  namendich  die  Frage 
entscheiden,  ob  in  der  That  ein  Plus  von  Harnstoff  sich  anhäufte 
and  80  jenen  lethalen  Ausgang  vermittle.  —  Wenn  das  Thier  die 
ersten  2  bis  3  Tage  überlebte,  so  verhielt  sich  es  gewöhnlich  ziem- 
lich munter,  es  frass  wieder,  schwoll  nirgends  an  und  bot  keineriei 
pathologische  Functionsäusserung  dar.  —  Die  Section  zeigte  auch 
in  solchen  Fällen  an  keinem  Organe  eine  besondere  Erkrankung, 
die  man  als  das  Resultat  dieses  Eingriffes  hätte  bezeichnen  dürfen. 
Ich  tödtete  die  meisten  dieser  Thiere,  die  sicher  noch  weit  länger 
gelebt  haben  würden.  —   AHmälig  scheint  sich  demnach  das  Blnt- 
leben  an  die  Function  der  einen  Niere  zu  gewöhnen,  und  namentUch 
dann,  wenn  dieselbe  durch  die  plötzlich  gesteigerte  Hyperaemie  der 
ersten   Stunden  sich  nicht  abnorm  verändert,  nicht  infiltrirt  und 
dadurch  fhnctionsunfahig  gemacht  hat 

Das  Herz  endlich  zeigte  sich  in  keinem  Experimente  hyper- 
trophisch;   Traube  leitete  bekanntlich  die  häufige  Complication 
von  excentrischer  Herzhypertrophie  neben  Morbus  Brighthii  von 
der  gesteigerten  Spannung  im  Aortensystem  ab,  die  namentlich  bei 
Erkrankung  dieses  Organs  eintreten  müsste,  da  es  in  sich  eine  enorme 
Quantität  von  Blut  au&ehme  und  speciell  durch  Wasserexcretion 
stetig  jene  normale  Spannung  ausgleiche.     Bei  Morbus  Brighthii 
haben  wir  bekanntlich  einen  chronischen  Process:  je  mehr  dies  der 
Fall,  um  so  leichter  gleichen  sich  die  Störungen  aus;  wir  sehen  in 
dem  Aufidreten  von  Oedemen,  freien  Ergüssen  in  die  einzelnen  Kör- 
perhöhlen das  Resultat  dieses  Compensationsversuches.    Bei  obigen 
Experimenten  fand  dies  nicht  Statt;  wir  finden  keine  hy dropischen 
Transsudate,  ja  wir  finden  gar  nicht  selten  auch  die  andere  Niere 
orkrankt  und  dennoch  keine  Herzhypertrophie;  wir  finden  sie  nach 
31  Tagen  noch  nicht    MögUch,   dass  eine  grössere  Zeit  zu  deren 
Entwickelung  nöthig  ist,  aber  ich  kann  auch  kaum  sagen,  dass  die 
arteria  renalis  vor  der  Ligatur,  noch  weniger  das  Aortensystem 
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besonders  ectasirt  war.  Als  ich  die  coeliaca  oder  mesenterica  nnißt- 
band,  constatirte  ich  häufig  Lungeninfarctbiidung  in  nicht  unbedeu- 
tender Zahl  und  Extensität;  bei  der  Niarenarterienligatur  niemals. 
Es  muss  demnach  die  momentane  Plethora  doch  wohl  ihre  schndle 
Ausgleichung  finden,  deren  einzelne  Phasen  allerdings  nicht  gekannt, 
die  aber  zum  Theil  schon  dadurch  sich  herstellt,  dass  dieParenchym- 
Säfte  reichlicher  sich  abscheiden,  die  Organe  mehr  ödematös  werden 
u.  s.  w.  —  Ebenso  negativ  waren  die  Befunde  rClcksichtlich  der  Lim- 
genarterienthrombose;  bekanntlich  hatte  Paget  auf  das  häufige 
Zusammentreffen  dieser  mit  Morbus  Brighthii,  respective  mit  Harn- 
stoffintoxication  des  Blutes  hingewiesen.  Ganz  abgesehen  von  den 
an  anderen  Stellen  (Seite  227)  gegen  diese  Annahme  vorgetragenen 
Gründen  habe  ich  auch  in  dieser  Reihe  von  Experimenten  mich  yos 
dieser  Thatsache  nie  überzeugen  können.  Weder  bei  längerer  Le- 
bensdauer noch  bei  schnell  lethalem  Verlauf  war  in  der  Lunge  und 
deren  arteriellen  GefUsschen  irgend  welche  Abnormität  zu  finden. 
Alle  die  eben  vorgeführten  Erörterungen  verschafften  uns  eine 
Einsicht  in  die  bedeutende  Tragweite  obiger  Experimentenreibe. 
Nach  den  mannigfachsten  Beziehungen  hin  wurden  ans  durch  die- 
selben Fragen  gelöst,  die  fiir  Physiologie  und  Pathologie  gleiche 
Bedeutung  in  sich  bargen.  Für  die  Diagnostik  haben  sich  dage- 
gen, nur  sehr  geringe  Momente  ergeben;  es  ist  mir  nicht  möglieb 
gewesen,  ein  pathognomisches  Symptom  oder  eine  charactaristidcbe 
Symptomenreihe  zu  eruiren,  die  für  jene  sich  verwerthen  liesse. 
Der  Urin  war  albuminös,  manchmal  blutig,  hie  und  da  fand  sicheln 
Faserstoffcylinder.  Diese  Befinde  werden  aber  bei  Morbus  Brigtbii 
ebenfalls  gefunden.  Nur  auf  einen  Umstand'  möchte  ich  allerdings 
aufinerksam  machen:  Die  Blut-  und  Eiweissquantität  ist  jedesmal 
eine  sehr  geringe,  ihr  Nachweis  ist  an  keine  Constanz  gebunden; 
derselbe  Urin,  der  des  Morgens  albuminös  war,  ist  es  Nachmittags 
nicht  mehr.  —  Hydrops  tritt  niemals  ein.  —  Für  die  Therapie 
ergab  sich  aus  jenen  Versuchen  manches  Interessante.  Wir  sehen 
hier  die  collaterale  Fluxion  nach  drei  Seiten  hin  thätig;  im  acuten 
Verlauf  und  unmittelbar  nach  gesetzter  Läsion  kleine  capilläre  Er- 
güsse im  Cortex,  hyperämische  Zustände  in  der  Medullaris;  wir  er- 
kannten später  exsudatixe  Vorgänge  mit  theilweise  eitrigem  transi- 
torischem  Exsudat,  theilweiser  Bildung  von  Spindelzellen  und 
secundärer  Verdichtung  der  Kapsel  und  der  Pyramidensnbetans. 
Alles  dies  deutet  offenbar  darauf  hin,  dass  inunerhin  diese  Thfitig' 
kdt  einen  mehr  activen  Character  sich  bewahrt  und  dass  wir  selten 
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yennlawcnig  finden ,  dnrch  Steigerung  derselben  irgend  einsa- 
greifen. Weder  in  der  Haemorrbagie  noch  in  der  späteren  Eitemng 
oder  Bindegewebswucherong  können  wir  die  Mittel  belracbten,  die 
irgend  im  Stande  wären,  die  Niere  {bnctionsfahig  zu  erbalten;  die 
Eitermasse  zerstörte  amnittdbar,  das  Bindegewebe  comprimirte  und 
oUiterirte  die  Kanälchen;  die  Function  und  Nutrition  des  Organs 
Verden  so  in  gleicber  Weise  beeinträchtigt  Unsere  Aufgabe  kann 
es  immer  nur  sein,  massig  deprimirend,  so  weit  wir  es  yermögeui 
einzuwirken.  Die  coUaterale  Action  hat  in  sich  schon  fiist  ausnahms- 
Io5  die  Tendenz,  die  Gränze  der  gewünschten  Acdvität  zu  über- 
schreiten. 
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Ich  habe  an  fielen  andern  Organen  es  bereits  zur  Genüge  er- 
wiesen, dass  die  capilläre  Ablagerung  embolischer  Prodncte  wesent- 
lich verschieden  sei  von  der  in  grösseren  und  kleineren  Arterien. 
Die  anatomischen  Läsionen  waren  dort  jedesmal  ganz  anderer  Art; 
namentlich  gelang  es  mir,   die  hämorrhagische  In£urctbildung  und 
manche  Form  von  Abscessen  auf  dieselbe  zwangslos  znruckzufähr^i 
mid  in  Bezug  auf  die  erstere  eine  naturgemässe  Deutung  ansEubah- 
nen,  die  bis  dahin  noch  vollkommen  gefehlt    In  den  Nieren  werden 
diese  Verhältnisse  sich  in  nicht  ganz  analoger  Weise  darstellen.   Hier 
begegnen  wir  einem  doppelten  Capillargebiete  und  darum  werden 
zunächst  jene  Texturerkrankungen  an  zwei  Stellen  ihre  Localisation 
finden.    Eine  vielfadie  Erfüirung  lehrte  uns,  dass  der  Cortex  relativ 
am  häufigsten  zwar  jene  oben  gedachten  Metastasen  zur  Entwicke- 
lung  brachte;  indess  auch  die  Medullaris  förderte  ganz  unabhängig 
davon,  oft  ganz  isolirt.,  gleiche  Producte  zu  Tage.    Eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  so  affizirten  Nieren,  die  ich  häufig  vorher  injieirte, 
lehrte  mich,   dass  in  fast  allen  In&rcten,  mit  Ausnahme  weniger 
Fälle,  die  in  demselben  gelegene,  mit  blossem  Auge  zu  verfolgende 
Arterie  leer  war;  nur  in  seltenen  Fällen  begegnete  uns  eine  Throm- 
bose, deren  secundärer  Character  sich  aber  sofort  nach  weisen  liess. 
Wir  begegnen  hi^   also  einer  ErfiEdirung,    die  wir  bei  andern 
Infarcten  bereits  vielfach  zu  machen  Oeleg^iheit  fuiden.    Wodurch 
wird  nun  hier  der  strenge  Beweis  einer  capillären  .Verstopfiing 
g^eben?    Ich  bin   gerade  bei   diesem  Organe  zu  der  vollkom- 
menen Ueberzeugnng  gelangt,  dass  es  eben  nur  Capillären  sein, 
die  aDein  obtnrirt  sein;  ich  konnte  dies  schon  aus  dem  Grunde 
weil   nirgends  mehr  als  hier    die  Untersuchung   dieser  Gebiete 
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erleichtert'  wird.  Es  haben  mich  ausserdem  vieUEiche  iDJectionen 
von  Hydrargyrum,  Pigment  und  namentlich  Eiter  so  häufig  ganz  ana- 
loge Zustände  finden  lassen,  dass  ich  den  Namen  einer  capillaren 
oder  wenigstens  ausserordentlich  minimalen  und  dabei  an  einem 
Heerde  vielfach  concentrirten  Arterienembolie  als  Bedingung  für 
dieselbe  in  Anspruch  zu  nehmen  mich  für  vollständig  berechtigt  halte. 
Eben  diese  Form  von  Keilen  war  es,  die  meiner  ersten  Beobachtung 
über  Embolie  überhaupt  zur  Basis  dienten  und  die  so  viel  DnerklSr- 
liches  und  schwer  zu  Deutendes  in  sich  zu  bergen  schienen,  dass  ach 
von  hier  aus  die  Idee  zu  dieser  ganzen  Arbeit  dirigirte.  Erst  in  der 
letzten  Zeit  wurde  mir  hier  Manches  klar,  wofür  mir  bis  dahin  jede 
Analogie  fehlte,  woiiir  ich  weder  im  Experiment  noch  in  der  ein- 
£GM^en  anatomischen  Untersuchung  eine  genügende  Deutung  zu  era- 
iren  vermochte.  Den  Fall  selbst  will  ich  nur  in  Kürze  berühren,  da  es 
sich  vorzugsweise  um  den  NierenbeAmd  handelt,  die  übrigen  Stö- 
rungen aber  uns  weniger  interessiren.  Eine  87jähr.  Frau,  die  bisher 
angeblich  stets  gesund  gewesen,  klagte  besonders  über  AnflÜle  ?on 
Schwindel  und  Ohnmacht;  sie  hatte  dabei  volles  Bewusstsein  und  za- 
nächst  das  Zeichen  eines  massig  fieberhaften  Lungencatarrhs.  Herz- 
töne waren  rein.  Nirgends  Oedeme,  auch  keine  Urinbeschwerdeo. 
Zwei  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  sie  plötzlich  maniatisch,  sie 
musste  deshalb  nach  der  Clausur  gebracht  werden,  aus  welcher  sie 
indess  schon  nach  sechs  Tagen  wieder  zurückkehren  konnte.  Es 
hatten  sich  inzwischen  Oedeme  eingefunden,  der  Urin  war  albumi- 
nös  geworden,  es  Hessen  sich  auch  deutlich  blutige  Cylinder  in  dem- 
selben nachweisen.  Sie  collabirte  ziemlich  schnell,  es  entwickelte 
sich  ein  bedeutender  Hydrothorax  beiderseits,  mit'  ihm  grosse  Dy- 
spnoe; die  Extremitäten  wurden  kühl.  Schon  nach  vier  Tsg^ 
starb  sie  so  unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalyse  und  des  Las- 
genödems: Von  der  Anonyma  aus  war  hier  die  Aorta  in  emem 
hohem  Grade  durch  Atherose  starr  und  stachelig  geworden,  wäh- 
rend die  Klappen  des  Herzens  sich  suffizient  erhalten  hatten;  an 
der  Abgangsstelle  beider  Nierenarterien  fanden  sich  bedentende 
Höcker,  die  den  Zufluss  des  Blutes  zu  beiden  wesentlich  gdiemmt} 
doch  nicht  absolut  unmöglich  gemacht  hatten.  Die  arteriae  renalea 
selbst  waren  von  Atherose  fi-ei  geblieben.  Der  Eingang  zur  rechteo 
zeigte  nun  auf  jener  Höckerbildung  ein  an  der  Basis  weisses,  nach 
der  Niere  zu  spitz  zulaufendes,  frisch  roth  endigendes  OerinnM 
das  mit  der  Arterie  wandständig  so  adhärent  war,  dass  beim  Los* 
präpariren  die  Innenhaut  losgeschält  und  die  mittlere  blosgele^ 
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wurde.    Das  Lumen  war  jedodi  nicht  total  stenosirt  —  EIntspre- 
cbend  diesen  Differenz^i  in  beiden  Nierenarterien  ^  hatte  sich  linker- 
seits nur  eine  geschrumpfte  ^  auf  der  Oberfläche  tief  gfanulirte  Niere 
mit  zahlreichen  kleinen  bis  haselniissgrossen  Cysten  dargestellt,  die 
Corticalis  oft  kaom  1  "*  Breite  sich  erhalten ,  ihre  Consistenz  sich  im 
Allgemeinen  sehr  gesteigert,  frische  Infiltration  jedoch  nicht  gebil- 
det   Die  rechte  Niere  war  zwar  sehr  klein,  ihre  Kapsel  sehr  fest, 
aber  die  Darchschnittsflache  bot  hier  noch  folgende  accessor.  Läsio- 
neai   Es  erschienen  ganze  Pyramiden  in  Form  dreieckiger  zom 
Theil  schwarzer,  zom  Theil  gelblicher  Heerde  dar.     Die  Infiltra- 
tion glich  an  vielen  Stellen  genau  einem  Tuberkelzer&U  der  Ele- 
mente; einzelne  Pyramiden  waren  vollkonmien  eitrig  infiltrirt,  andere 
zeigten  ganz  recente,  in  rectangnlären  Keilen  sich  darstellende 
Extravasation  bei  unversehrter  Consistenz;   der  Cortex  war  dabei 
an  einzelnen  Stellen  so  weitgeschrumpft,  dass  die  Pyramidenbasis 
bis  an  die  Serosa  reichte  und  unter  dieser  in  Form  gelber  Plat- 
ten zu  Tage  trat.    Die  microskopische  Untersuchung  zeigte  in  sol- 
chen gelbweissen  Heerde  nur  mit  Fett  erfüllte  Hamkanalchen,  zum 
Theil  erkannte  man  noch  die  Epithelien,  die  ebenfalls  jener  Dege- 
neration unterlegen  waren.  Die  Untersuchung  des  Urin  in  der  BUse. 
differirte   von   der   bei  Lebzeiten  möglich  gewordenen  in  keiner 
Weise.  —  Die  Deutung  dieses  Falles  war  eine  ziemlich  einfache. 
Die  marastische  hochbetagte  Frau  litt  an  Nierenatrophie,  war  wie 
wir  nachträglich  erfuhren,  dem  abus.  spirituosus  ergeben.  So  lange 
sie  sich  wohl  befiind,  genügten  ihren  atrophischen  Nieren  zum  Fort- 
bestand einer  relativen  Integrität;   mit  dem  Eintritt  jener  Infarct- 
bildong  musste  jedoch  eine  plötzliche  Verminderung  der  Secretion 
and  so  ein  Zustand  herbeigeführt  werden,  der  der  Uraemie  ziemlich 
nahe  liegt,  gewöhnlich  sich  in  der  Form  acuter  Manie  oder  Convul- 
sionen  äussert  und  in  ziemlich  schneUer  Zeit  den  Tod  herbeifuhrt 
Uns  interressirt  hier  vorzugsweise  das  anatomische  Verhalten  der 
2<^iereninfiirctbildung  selbst  und  deren  Diagnostik.    Wir  finden  diese 
hier  auf  viele  Stellen  der  Pyramiden  zerstreut,  während  der  Cortex 
sich  ganz  firei  von  denselben  zeigte,  es  war  derselbe  höchstens  in 
höherem  Grade  atrophisch,  als  links,  war  offenbar  mit  der  grosse- 
ren  Behinderung  der  arteriellen  Biutzufiihr  im  Connex  zu  bringen. 
Die  Untersuchung  der  Infiircte  selbst  liess  auch  hier  die  zuführende 
Arterien  so  wie  Venen  leer,  letztere  mit  dünnflüssigem  Blute  erfüllt 
finden.     Diese  Thatsache,  die  Vielfachheit  der  Heerde,    ihre  un- 
g^leiche  Entwickelung,  die  vollkommene  relative  Integrität  des  Cor- 
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tex,  die  Erfahrung  endlich;  dass  es  künstlich  aaf  dem  Wege  des 
Experiments  nie  gelingen  wollte,  durch  Ligatur  der  Nierenarterie 
einen  dem  Infarct  ähnlichen  Zustand  zu  erzeugen ,  dass  aach  alle 
oben  vorgeführten  Fälle  eines  arteriellen  embolischen  VerscUasses 
ganz  andere  Effecte  zur  Beobachtung  brachten,  Alles  dies  bestimmt 
mich  zu  der  Annahme,  dass  hier  nur  an  eine  capilläre  Embolie  ge- 
dacht werden  könne,  deren  Quelle  einerseits  die  autochthone Throm- 
bose an  der  Nierenarterie  selbst  zu  suchen ,  deren  Wesenheit  aber 
andererseits  dadurch  sich  vorzugsweise  characterisirt,  dass  eben 
nicht  alle  capilläre  Strömung  absolut  abgeschlossen,  dass  also  neben 
der  durch  sie  bedingten  Necrose  der  Elemente  auch  Extravasation 
aus  freien  hjperämischen  Strömen  möglich  wurde.  —  In&rctbildang 
im  Cor t ex  entwickelt  sich,  wie  es  scheint,  nur  bei  Embolen  sdir 
kleinen  Calibers ;  wir  sehen  daher  neben  Pjaemie,  wo  diese  Fonn 
ziemlich  häufig  auftritt,  sie  gerade  hier  sich  localisiren;  bei  Endocar- 
ditis  und  den  durch  Atherose  erzeugten  Thrombosen  des  Aorten- 
systems finden  dieselben  ihre  Direction  nach  beiden  Capillargebieten. 
Ich  deutete  an  einer  früheren  Stelle  bereits  die  Bildungsweise 
jener  Infarctbildung  an;  dies  konnte  nur  theoretisch  hingestellt  wer- 
den, den  stringenten  Beweis  dafür  liefert  weniger  die  anatomisck 
Untersuchung  der  Objecte;  hier  kann  auch  die  experiment.  Demon- 
stration keine  genügende  Entscheidung  bringen.  Sie  ist  es,  mit  der 
wir  uns  zunächst  beschäftigen  wollen.  Die  Stoffe,  die  ich  gewöhnlich 
dazu  benutzte,  um  Capillarinfarcte  zu  erzeugen,  kennen  wir  bereits 
aus  früheren  Capiteln;  ebenso  die  Methode,  in  der  ich  dieselben 
dem  allgemeinen  arteriellen  Blutstrom  einverleibte.  Die  Queck- 
silberexperimente müssen  auch  hier  wieder  eliminirt  werden, 
wo  siegelangen,  erzeugten  sie  constant  Blutungen  in  ihrer  Umge- 
bung, bei  längerer  Lebensdauer  kleine  Abscesse;  es  perforirte  d» 
Quecksilber  gewöhnlich  die  kleineren  Geiasschen;  wo  es  bis  in 
den  Cortex  hinein  vorgeschoben  wurde,  drang  es  sogar  Ihs  an  die 
Serosa.  Die  Processe,  die  hier  entstanden,  veiüefen  also  gaox 
ausserhalb  des  Arterienlumens,  und  hatten  schon  desshalb  zunächst 
gar  keine  Analogie  mit  den  einfachen  embolischen  Vorgängen.  Nor 
einmal  —  und  dieses  Falls  gedachte  ich  in  der  obigen  Casoistil 
bereits  —  sah  ich  um  einen  scharfkantigen  Embolus  eine  Arteriitb 
sich  bilden,  diese  führte  nicht  nur  zur  Abscessbildung,  sondern  cor 
Perforation  und  vermittelte  eine  ähnliche  freie  Blutung  nach  den 
Parenchym  wie  jene  Quecksilberembolie.  Ob  derartige  Mö^chkei' 
ten  häufig  vorkommen,  ob  namentlich  Eiterpfropfe  auch  diese  epe- 
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dfische  Eünwirkung  bis  ssor  P^oratioii  seitweise  oben,  diese  Frage 
konnte  ich  nicht  entscheiden;  hier  findet  die  Untersuchung  wie  das 
Experiment  ihre  firühere  Grenzen.   Eine  weit  ergiebigere  Quelle  der 
Forschungen  boten  die  Indigoinjectionen,  die  von  Zinnoberieünsub- 
stanz,  von  pigmentirter  Wachsemulsion.    Wir  haben  Analoga  hier- 
tiir  auch  bei  Menschen  vielfach  zu  sehen  Veranlassung.    Es  giebt 
eine  Krankheit,  bei  der  die  Natur  in  ganz  ähnlicher  Weise  mit  ana- 
logen Körpern  ezperimentirt     Der  Leser  erräth,  dass  es  sich  um 
jene  Intermittens  perniciosa  pigmentosa  handelt,  bei  der  gerade  die 
Niere  sehr  häufig  zur  Stätte  der  Ablagerungen  deügirt  wird.    Es 
haben  namentlich  die  Untersuchungen  Frerichs  die  Embolie  der 
Ci^Mllarität  hier  ganz  ausser  Zweifel  gesetzt:  „es  zeigte  sich  oft  die 
Corticalis  grau  pigmentirt,  selten  sah  man  dunkle,  dem  Laufe  der 
Gefasse  und  Hamkanälchen  folgende  Linien.     Unter  dem  Micro- 
j^kop  erkannte  man  das  Pigment  in  den  Capillaren  des  Cortex  und 
besonders  in  den  Olomerulis,  hie  und  da  in  einzelnen  Hamkanal- 
eben.  ^    In  Folge  der  abnormen  Druckveibältmsse  in  den  fineien  Gre- 
Cisschen  entwickelt  sich  Albuminurie,    die   oft  entsprechend   der 
Gmndkrankheit  typisch  wiederkehrt  und  schwindet    Auch  Faser* 
stoffcy linder  sahen  wir  in  den  Urin  übergehen,  die  zum  Theil  sogar 
mit  Pigmentschollen  sich  bedeckt  zeigten.    Narbige  Eingehungen 
kjunen  häufig  an  der  Oberfläche  zur  Erscheinung,  wenn  hier  der 
Prooess  längere  Zeit  bestanden.     Von  In&rctbildungen  und  deren 
Metamorphosen  sahen  wir  kdn  Beispiel,  selbst  da  nicht,  wo  die 
enorme  Anhäufung  von  Pigment  das  Parenchjm  ganz  schwarz  tin- 
g;irt  hatte.    Es  kann  dies  indess  keine  Veranlassung  sein,  überhaupt 
die  Lehre  von  der  Infsirctbildung,  wie  sie  von  mir  als  eine  vorzugs- 
weise capiDäre  dargestellt,  zu  bezweifeln.    Es  ist  diese  durch  frü* 
faere  Untersuchungen  an  andern  Organen  genügend  begründet  wor- 
den; wir  haben  es  nur  mit  einem  Organe  zu  thun,  das  seiner  festen 
Consistenz  wegen  für  Blutungen  überaus  wenig  disponirt     Der 
Infarct  der  Nieren  ist  zum  Theil  änderer  Natur  als  in 
der  Milz  und  der  Lunge.    Er  stellt  sich  hier  in  der  Form  eines 
weissen,    zum    Theil   hyperämischen   Keils   dar    und    ist    häufig 
seinem  Wesen  nach  eine  Entzündungsphase,  keine  einfache 
Haemorrhagie;  namentlich  habe  ich  mich  bei  den  oorticalen  For- 
men niemals  von  der  Thatsache  einer  wirklichen  alleinig^i  Extra- 
▼asation  überzeugen  können.    Die  Parenchymtextur  bleibt  gewöhn- 
lieh erhalten,  die  Hamkanälchen  enthalten  weniger  Blut  als  Ezsu- 
datmusse;  anderer  Natur  schienen  die  Vorgänge  zu  sein^  die  wir 
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Eingangs  dieses  Capitels  bei  der  Niere  jener  alten  Frau  schilderten, 
die  aber  nur  in  den  Pyramiden  iiu*en  Sitz  hatten.  Hier  war  in  That 
nur  Haemorrhagie  zu  beobachten ,  hier  war  die  elementare  Organi- 
sation zerstört,  gelockert,  die  Hamkanälchen  von  Blutkörperchen 
und  deren  Residuum  vollgefüllt.  EQerauf  komme  ich  noch  zurück.  — 
Es  kann,  soviel  ist  bis  jetzt  klar,  jener  Mangel  eine  Infarctbildung 
bei  Pigmentembolieen  die  von  uns  angeregte  Theorie  nicht  erschüt- 
tern, er  trägt  nur  dazu  bei,  dieselbe  etwas  bestimmter  in  folgender 
Weise  zu  formuliren:  Capilläre  Embolie  des  Nierencortcx 
erzeugt  Infarctbildung  als  solche  selten;  die  als  sol- 
che bezeichneten  keilförmigen  Befunde  erzeugen  sich 
nur  dann,  wenn  es  sich  um  specifisch-irritirende  Kör- 
per handelt,  die  secundär  entzündliche  Processe  ein- 
leiten. Das  Pigment  als  solches  ruht  schadlos  monatelang  in  den 
Capillaren,  erzeugt  höchstens  Verödung  gewisser  CapiUargebiete 
und  der  von  ihnen  nutritiv  versorgten  Parenchymtheile  (daher  jene 
oberflächlichen  Narben),  niemals  aber  exsudative,  sogenannte  Fibrin- 
keile. Auch  die  experimentellen  Erfolge  waren  von  der  Art,  dass  sie 
die  eben  vorgetragene  Anschauung  vollkommen  begründeten.  Ab 
ich  einem  starken  Hunde  eine  Zinnoberleimmasse,  ganz  so,  wie 
man  sie  bei  Injeclionen  nach  dem  Tode  benützt,  ins  Aortensjstem 
injicirt  hatte,  konnte  ich  nach  acht  Tagen  in  den  Nieren  tiefere  Lä- 
sionen nicht  finden;  die  Zinnoberkügelchen  erfüllten  deutlich  die 
Gef^schen,  waren  auch  in  die  microskopisch  kleinen  Ströme  ge- 
drungen, hatten  aber  Infarcte  nicht  erzeugt.  Ganz  ähnlich  erging 
es  mir  bei  einem  Versuche  mit  einer  pigmentirten  Gummikügelchen- 
emulsion.  Bei  Indigoinjectionen  erschienen  die  Nieren  zwar  oft 
schon  äusserlich  bei  einfacher  Besichtigung  reichlich  mit  blauen  Gt- 
fasschen  und  stellenweise  extravasirtem  Indigo  bedeckt,  die  freien 
Geftsse  hyperämisch,  die  Kapsel  sogar  stellenweise  fest  adhärent; 
der  Cortex  jedoch  war  von  hämorrh.  Knoten  frei  geblieben,  dagegen 
boten  die  Pyramiden  eine  sehr  intense  Hyperaemie  im  Allgemeinen 
und  an  einzelnen  Stellen  deutliche  Infarctbildung  dar.  Namentlich 
gab  sich  dies  in  der  mehr  nach  hinten  zu  gelegenen  Nierenhalfte 
kund,  während  die  vordere  offenbar  weniger  affizirt,  auch  die  Kap- 
sel weniger  hyperämisch  und  leichter  sich  vom  Cortex  loslöste.  Die 
microskopische  Untersuchung  des  Cortex  solcher  Nieren  lässt  die 
E^pseln  stellenweise  ausserordentlich  geschwellt,  die  contourirenden 
Gefässe  in  hohem  Grade  erweitert  und  mit  geballten  Blutkörperchen 
dicht  erfüllt  sehen.    Die  Hamkanälchen  enthielten  amorphe  Mas.«e, 
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zum  Theil  jedoch  nur  Blatkörperchen;  von  fettigem  Detritus  sah 
man  Nichts.  Ein  analoges  Verhalten  boten  die  tnbnli  recd,  doch 
war  hier  die  grössere  Zahl  derselben  yon  jenem  amorphen  oder 
blutigen  Inhalt  erfuUt,  dieselbe  im  Allgemeinen  breiter,  die  Epithe- 
iien  meist  losgerissen.  Zwischen  Injection  und  Tod  waren  hier  vier 
Tage  voräbergegangen. 

Von  un^eich  grösserem  Interesse  waren  die  Eiterinjectio- 
nen.  Die  Resultate  dieser  haben  seit  jeher  die  Aufinerksamkeit 
der  Experimentatoren  auf  sich  gelenkt,  inwiefern  sie  Erscheinun- 
gen zu  Tage  förderten,  die  manches  Dunkle  in  sich  bargen.  Diese 
sind  auch  keineswegs  constant,  bieten  aber,  wenn  sie  gefunden 
werden,  mit  den  neben  Pyaemie  beim  Menschen  gefondenen  Läsio- 
nen grosse  Analogie.  Kaninchen  überleben  den  Eingriff  einer  In- 
jeetion  selbst  gutartigen  Eiters  selten  längere  Zeit;  wo  wir  densel- 
ben nach  der  vena  jugularis  hin  eintrieben,  zeigten  die  Thiere  zwar 
keinen  Schüttelfrost,  aber  gewöhnlich  grosse  Djspnö,  wurden  apa- 
thisch, collabirten  sehr  bald  und  starben  meist  nach  24  Stunden. 
In  einem  solchen  Falle  fand  ich  ausser  einer  enormen  Anzahl  schwar- 
zer frischer  Extravasatheerde  sowohl  unter  der  Pleura  ab  im  Innern 
der  einzelnen  Lungenlappen,  ausser  eitrigen  peripheren  Faserstof- 
embolieen  der  Lungenarterien  selbst,  die  sich  schon  als  harte  Strange 
durch  das  Parencbym  hindurch  fahlen  liessen,  auch  die  Nierenober- 
fläche beiderseits  mit  zahllosen  stecknadelkopfgrossen  Abscesschen 
bedeckt,  die  auch  auf  den  Schnittfläche  zu  Tage  traten,  während 
sonst  das  Nierenparenchym  intact  erschien.  Aus  jedem  solchen 
weissen  Heerde  trat  zähflüssiger  Eiter  henror,  dessen  microsko- 
pi^he  Untersuchung  ihn  ebenfalls  als  solchen  characterisirte.  Das 
Fluidum  des  Nierenbeckens  zeigte  sich  dünn  und  eitrig,  ebenso  das 
der  Urethereu.  Urin  in  der  Blase  fehlte  meist  Bei  Hunden  machte 
ich  häufig  die  Erfahrung,  dass  trotz  derselben  Methode  mit  Be- 
nützung gleichartigen  Eiters  sich  in  den  Lungen  keinerlei  Tex- 
turerkrankung zur  Entwickelung  brachte,  während  nicht  nur  unter 
der  Kapsel  der  Niere  kleine  Abscesschen,  sondern  selbst  grössere 
arterielle  Stämmchen  der  Pyramiden  sich  mit  Eiterpfropfen  erflUlt 
und  paralell  mit  ihnen  verlaufende,  streifenförmige  Abscessbildungen 
zu  Tage  traten.  In  eiuem  solchen  Falle  war  der  Urin  stark  albumi- 
nös,  reich  an  Cylindem  und  Eiterkörperchen.  Die  Resultate  waren 
dieselben,  wenn  wir  gutartigen,  indess  nicht  filtrirten  Eiter  direct 
ins  Aortensystem,  sei  von  der  carotis  aus  nach  abwärts  oder  von  der 
cmralis  aus  in  umgekehrter  Richtung  injicirten.  —  Auch  hier  zeig- 
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ten  die  Pyramiden,  namentlich  an  der  Basis  eine  enorme  Hyperae- 
mie,  nach  der  Spitze  zu  sah  man  eine  grosse  Zahl  eitriger  Lacnn- 
nen,  die  schon  vollkommene  Abscesse  mit  hyperämischen,  fast 
b&norrhagischem-  Saum  darstellten.  Auch  das  subseröse  Zellgewebe 
zeigte  sich  eitrig  infiltrirt.  Der  Urin  war  stets  an  Exsudatzellen, 
losgestossenen  Epithelien  sehr  reich;  Cylindergerinnsel  traten  selte- 
ner zu  Tage.'  Wo  die  Hunde  diesen  Eingriff  längere  Zeit  über- 
standen,  begegnete  uns  folgende  Reihe  von  Veränderungen:  Die 
Eitermassen  erfüllte  zum  Theil  mit  Faserstoff  vereint  die  Pyra- 
midalge&sse;  die  lunter  ihnen  und  seitwärts  .gelegenen  Gebiete  bil- 
det einen  hämorrhagischen  Wall;  in  den  Gefassen  selbst  hatte  sich 
um  die  Pfropfe  eine  Arteriitis  gebildet,  die  ihrerseits  wieder  eine 
Abscessbildnng  bedingte.  Es  stellten,  sich  so  hie  und  da  kleine 
Höhlen  dar,  deren  Wandungen  die  Parenchymelemente  selbst  wur- 
den, nachdem  die  Gefässe  selbst  sämmtlich  perforirt  worden  waren. 
Im  cortex  fanden  sich  auch  hier  selten  Abscesse,  dagegen  war  das 
Fettpolster  und  der  seröse  Ueberzug  beider  Nieren  von  eitrigen  De- 
pots unterminirt,  deren  Eröffiiung  eine  rahmartige  Flüssigkeit  in 
reichlichem  Maasse  hervorquillen  liess.  Der  Urin,  in  der  Blase 
reichlich  angesammelt  zeigte  starken  Albumengehalt ,  in  seinem  Se- 
diment jedoch  nur  Exsudatkörperchen,  cylindrischer  Abdrücke  der 
Bellini 'sehen  Röhrchen  nicht  constant.  Von  grossem  Interresse 
musste  eine  Thatsache  werden,  die  gerade  bei  einem  dieser  Ver- 
suche zu  meiner  Erkenntniss  kam.  Ich  hatte  nämlich  einem  zwei- 
ten ,  gleich  grossen  Thiere  zur  selben  Stunde  denselben  Eiter  in  die 
Vena  jugularis  injicirt,  und  obwohl  ich  eine  etwas  grössere  Quanti- 
tät verwandte,  fand  ich  dennoch,  als  ich  das  TUer  ebenfalls  nach 
3  Tagen  tödtete,  zwar  Nierenabscesse  ganz  so  wie  sie  oben  geachil 
dert  wurde,  aber  keine  Lungenabscesse.  Ich  komme  auf  diese 
höchst  interessanten,  sicher  constatirten  Beobachtungen  am  Ende 
dieses  Werkes  nochmals  zurück.  —  Wie  es  sich  mit  filtrirtem  Eiter 
verhalte,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  beurtheilen.  Es 
sind  die  hierauf  bezüglichen  Versuche  und  Erfahrungen  so  häufig 
von  Andern  bereits  mitgetheilt,  dass  es  mir  nicht  nöthig  erschien, 
dieselben  nochmals  zu  wiederholen.  Ich  fand  hierzu  um  so  mehr 
Veranlassung,  als  die  Resultate  fast  constant  negativ  ausfielen;  der 
Organismus  selbst  dürfte  kaum  jemals  die  Möglichkeit  einer  sol- 
chen Filtration  in  sich  bergen;  wo  Eiter  ins  Blut  übertritt,  dann 
geschieht  es  stets  so,  dass  nicht  nur  seine  zelligen  Elemente, 
sondern  manche  andere  abnorme  Beimengungen  sich  hinzugeselleu. 
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Geüiigt  es  uns  nur  äberhaopt  den  Vorgang  sn  begreifen  oder  auf 
dem  Wege  des  Experiments  zu  wiederholen,  anf  dem  durch  jene 
EiteremlMrfie  sich  die  eigenthümliche  periphere  Metastasenfonn  ge- 
staltet, so  haben  wir  bereits  Viel  gewonnen;  wir  wissen  dann  mit 
Bestimmtheit,  dass  ein  Theil  des  sogenannten  matastatischen  Ab- 
:$cesse  einfiich  embolischen  Character  hat,  eine  Anschauung,  die  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  noch  immer  ihre  Oegner  findet  Erst  in 
zweiter  Reihe  wird  die  Frage  vorliegen,  ob  es  auch  analoge  Läsio- 
nen auf  dem  Wege  einer  sogenannten  fermentirenden  Intoxication 
ohne  jede  körperliche  Basis  gebe.  Einzelne  Beobachtungen  schei- 
nen dafür  zu  sprechen,  ich  selbst  bin  in  diesem  Puncte  noch  nicht 
zum-  gewünschten  Abschluss  meiner  diesem  Thema  zugewandten 
Studien  gelangt 

Aus  den  bisher  vorgetragenen  Erörterungen  erge- 
ben sich  demnach  folgende  Schlusssätzei    1)  Die  Fol- 
gen   einer    Nierenarterienligatur    resp.   Embolie    sind 
zunächst  verschieden  je  nach  der  bestimmten  Lebens- 
dauer   der    Thiere    nach   der   Operation,   je   nach   der 
individuellen  Verwundbarkeit  derselben,  je   nach   der 
Methode    der   Operation    und   namentlich  je   nach  der 
gleichzeitigen  Zerstörung  collateraler  im  Hilus  gelege- 
ner Gefnsse.   Der  Nerv  wurde  bei  obigen  Experimenten 
mit    Leichtigkeit    geschont;    eine    directe    Zerstörung 
desselben  erzeugt  übrigens  von   denen    der   Arterien- 
ligatur ganz   abweichende  Effecte;   diese  bleiben  um- 
gekehrt dieselben,  ganz  gleich  ob   man   den  Nerv  mit 
der  Arterie  zugleich  gefasst  oder  nicht  —  2)  Die  un- 
mittelbare, oft  nach  Minuten  schon  ausgebildete   ana- 
tomische Erkrankung  der  Niere  ist  eine  Hjperaemie, 
des   Cortex   sowohl   als  besonders  der  MeduUaris,  hie 
und    da    freie   Blutung    im    Zellgewebe    des   Beckens. 
Diese  Hyperaemie  ist  die  Folge  activer,  indess   unge- 
uüg^ender  Collateralfluxion,    plus    verminderter    Toni- 
cität   der   Parenchymelemente,   also  auch    der.  Oefäss- 
wandungen.     Sie  verschwindet  in  dem  Maasse,  als  jene 
vis    a  tergo  erstarkt,   als  das  Blut  in  den  Venen  nicht 
allza   früh   coagulirt,    als    die   Venennetze  der  Kapsel 
eine    Entlastung  venöser  Capillaren   mehr   oder   weni- 
ger achnell  vermitteln.    3)  Der  morphologische  Wandel 
der    Nierenelemente  besteht   mehr   in   einer   einfachen 
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ziemlich  umfangreichen  Losstossung  der  Epithelien, 
als  in  einer  vorherigen  Verfettung;  die  Kapseln  colla- 
biren,  CoUaterale  füllen  sie  nur  selten.  Das  Bindege- 
webe wird  lockerer;  namentlich  im  Cortex,  die  Harn- 
kanälchen  fallen  so  auseinander,  das  Gewebe  wird 
durch  Transsudation  aus  noch  erhaltenen  Capillaren 
ödematös,  teigig;  erst  später  gesellt  sich  entweder  eine 
totale  Necrosenerweichung  hinzu,  oder  es  tritt  eine 
Entzündung  auf,  deren  Exsudat  zum  Theil  einen  ähn- 
lichen Effect,  hie  und  da  jedoch  Bindegewebswuche- 
rungen  producirt,  in  wenigen  Fällen  sich  bis  auf  Kalk- 
reste resorbirt  und  eintrocknet  4)  Die  Ernährung  der 
Medullaris  und  der  Serosa  leidet  nie  im  regressiven 
Sinn,  hier  begegnet  man  constant  einer  Hyperplasie 
des  interstitiellen  Gewebes.  Der  Cortex  dagegen  ver- 
einigt den  Zustand  relativer  Integrität  neben  totaler 
Auflösung.  Die  arteria  renalis  ist  somit  nur  für  den 
einen  Theil  des  C«rtei  ausschliesslich  nutritiv  und 
kann  hier  durch  coUaterale  Ströme  allerdings  nicht 
ersetzt  werden;  für  die  Ernährung  der  Serosa  und 
Medullaris  hat  sie  diese  Bedeutung  nicht.  5)  Gangraen 
ist  niemals  die  einfache  Folge  eines  solchen  Eingriffs, 
sondern  erzeugt  sich  erst  dann,  wo  die  Berührung  mit 
Luft  und  fauligen  Exsudaten  auf  dem  Wege  der  un- 
mittelbaren Katalyse  auf  die  vorher  erweichte  oder 
eitrig  infiltrirte  Niere  einwirkt.  Die  Kapsel  ist  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  gleichzeitig  zerstört.  6)  Die 
normale  Secretion  der  Nieren  erlischt  vollkommen, 
namentlich  die  des  Cortex,  die  der  Medullaris  besteht 
nur  in  gewissem  Sinne  fort;  dies  sieht  man  aas  dem 
blutigen  Inhalt  der  Ureteren,  der  Albuminurie  und  deo 
Cylinderbildungen  im  Urin.  7)  Die  gleichzeitige  Un- 
terbindung der  Vene  neben  der  Arterie  übt  keinen 
weitern  wesentlichen  Einfluss,  als  den  einer  massigen 
Steigerung  jener  Hyperaemie.  Auch  für  die  weitere 
Entwickelung  der  pathologischen  Alterationen  ist  die- 
selbe bedeutungslos.  8)  Das  sonst  nach  Bernard  zeit- 
weise rothe  Venenblut  bleibt  nach  der  Ligatur  der 
arterie  intensiv  schwarz.  9)  Die  natürliche  oder  künst- 
liche   Embolie   der   arteria  renalis  bietet  mit  den  Fol- 
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gen  einer  Ligatur   vollkommenen   Analogie.      10)   Die 
entgegengesetzte  freie  Niere  wird  hypertrophiscb,  nar 
hie  and  da  in  Form  von  Morbus  Brigthii  infiltrirt;  noch 
seltener  ist  sie  ganz  unverändert    11)  Die  Einwirkung 
der  Operation  auf  die  Blutmischung  kennen  wir  nicht, 
ebenso    w  enig    den    Grund,    weshalb    einzelne   Thiere 
mehr    oder     weniger    schnell    derselben     unterliegen. 
12)  Eine  Herzhypertrophie   entwickelte   sich   niemals 
nach  einseitiger  Nierendegeneration.    13)  Für  die  Dia- 
gnostik haben  jene  experimentellen  Erfahrungen  keine 
wesentlichen  neuen  Anhaltspuncte  gebracht     14)   Für 
die  Therapie   geben  sie  die  Mahnung,   in   der  collater. 
Action  im  Allgemeinen  nur  die  Tendenz  zu  erkennen, 
die    gern    die   Gränzen    der    gewünschten    Restitution 
überschreitet,  desshalb  scheint  es  rationell,  eher  hem- 
mend als  fördernd   auf  dieselbe  einzugreifen.     15)  Ca- 
pilläre  Embolie  wird  weit  häufiger  als  die  der  grösse- 
ren Gefässe   gefunden.    16)    Sie   ist  ohne  tiefere  Tez- 
turerkrankungen    oder    bildet,     aber    nur    unter    der 
Einwirkung   specifisch   irritirender  Körper,    Infarcte, 
dies  sind  grösstentheils  exsudative  Vorgänge  mit  hy- 
perämischem  Hof,   selten  directe  Extravasationen.    Sie 
kömmt   im    Cortex    und   der   Medullaris  vor.      Je  klei- 
ner    die    Emboli,     desto    sicherer    werden    die    über- 
aus  zarten    Capillaren   des    Cortex   ihre   Localisation. 
17)    Der    sogenante    Infarct    der    Niere    unterscheidet 
sich    somit    zum    Theil   wesentlich   von    dem  in   ande- 
ren   Organen,     es     ist    namentlich     im    Cortex    selten 
einfache  Haemorrhagie.    18)  Eiterinjection  bilden  Ab- 
scesse  entweder  auf  dem  bekannten  Wege  einer  sich 
präformirenden  Arteriitis   oder   durch   capilläre  lobu- 
läre    Entzündungsheerde    von    Stecknadeikopfgrösse. 
Hierin   differiren   die    Nieren  wenig  von  anderen   Or- 
ganen.   —    Im    letzteren    Falle    wird     die    Medullaris 
relativ  seltener    als    der    Cortex    die    Bildungsstätte 
der    Metastasen. 
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Embolia  der  mesenterica  inferior. 

Der  bisher  innegehaltenen  Reihenfolge  gemäss  muss  nun  zu- 
nächst auch  die  Erörterung  dieser  Formen  von  Embolie  hier  Tersucht 
werden.  Die  von  den  iliacae  respect  hypogastricae  ausgebenden 
EmboUeen  des  Genital-  und  Vesicalapparats  finden  in  dem  nädi- 
sten  Capitel  durch  die  Darstellung  eines  Falles  von  totaler  Em- 
bolie der  iliaca  communis  einige  Berücksichtigung.  Was  die  me- 
senterica  inferior  nun  betrifft,  so  habe  ich  mich  weder  auf  patho- 
logisch-anatomischem Wege  von  derselben  überzeugen  können, 
noch  sie  auf  experimentellem  Wege  besonders  zu  prüfen  Veranlas- 
sung genommen.  Ich  habe  viele  chronische  Herzklappenleiden 
gesehen,  es  dirigirten  sich  die  Embolieen  nach  allen  möglichen  Rich- 
tungen hin ;  nach  diesem  Gebiete,  so  weit  es  sich  um  den  Hauptstamm 
oder  die  grösseren  Unteräste  handelte,  constatirte  ich  ein  solches  Ver- 
halten nie.  Doch  gestehe  ich  gern ,  dass  manche  hierauf  bezQglicheo 
Facta  unserer  Kenntniss  dadurch  sich  entrücken,  weil  wir  nach  den- 
selben nicht  sorgßUdg  genug  forschen.  Die  Untersuchung  der  arte- 
riellen Ströme  bei  Sectionen  ist  erst  in  neuerer  Zeit  mit  grösserer 
Sorgfalt  geschehen,  bei  der  mesent  infer.  wird  dieselbe  auch  jetst 
noch  meist  unterhissen,  da  dieser  Strom  relativ  zu  untergeordnete 
Bedeutung  hat,  um  dort  Embolieen  überhaupt  zu  erwarten.  Da  es 
indess  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  wir  oft  da  Embolen  finden,  wo 
wir  bis  dahin  ganz  anders  gedeutete  Prooesse  wähnten,  dass  wir  an- 
dererseits trotz  totalen  Verschlusses  einer  zuführenden  Arterie  keine 
secundäre  Erkrankung  constatiren,  so  kann  die  Eröfhung  wenig- 
stens des  grösseren  Gefassstämmes  hier  ebenso  wenig  als  entbehr- 
lich bezeichnet  werden,  als  es  für  die  anderen  Organe  der  Fall  ist 
Mögen  wir  nie  vergessen,  dass  man  sogar  die  ganze  coeliaca,  me- 
sent. obturirt  gefunden,  ohne  dass  die  anatom.  und  function.  Integri- 
tät des  entsprechenden  Eingeweides  irgend  nachweislich  beeintridi- 
tigt  worden  war.  Die  mehr  capillären  Formen,  wie  sie  nament- 
lich bei  Pyaemieen  und  Endocarditis  sich  in  Form  von  Dickdarm- 
■chleimhautblutungen,  scheinbar  dysenterischen  Erkrankungen  cha- 
ntcterisiren,  sind  weit  häufiger;  sie  kssen  sich  auch  ezperimenteU 
darstellen  und  ich  könnte  hierüber  ganz  analoge  Erüahrongen  mit- 
theilen, als  ich  dies  für  andere  Gebiete  bereits  gethan.  Um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  beschränke  ich  mich  auf  die  Erwähnung 
jenes  ganz  unzweifelhaften  Factums,  das  allerdings  immerhin  relativ 
selten  vorkommen  mag. 
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Diese  Fonnen  and  relativ  am  frühesten  gekannt;  in  meiner  am 
dieses  Werkes  gegebenen  historischen  Skizze  wies  ich  nach, 
wie  man  bereits  in  sehr  früher  Zeit  die  Complication  des  Extremiti- 
tengangraens  neben  Herzleiden  häufig  beobachtet  hatte,  wie  man 
sieb  anch  tfierapeutisch  schon  damals  aberzengt,  dass  eine  Entfer- 
nung des  brandigen  Theüs  keineswegs  genüge,  nm  dem  Processe 
selbst  Sdffanken  zu  setzen.   Die  Anwesenheit  von  Pfropfen  in  d^i  zu- 
führenden Arterien  wurde  häufig  als  ein  zweites  accidens  constatirt 
Diese  Pfropfe  fiuiden  sich  zum  TbeQ  peripher  unmittelbar  am  gan- 
gränösen Theile,  zum  Theil  weit  entfernt  davon  in  einem  höher  gde- 
genen  Stromgebiete,  zum  Theil  endlich  in  beiden.    So  häufig  diese 
Beobachtungen  nun  auch  gemacht,  so  überaus  reich  an  interessan- 
ten Details  die  der  Literatur  überlieferte  Casuistik  wurde,  über  den 
Zusammenhang  von  Brand  und  Arterienobstruction  blieb  man  lange 
vollkommen  unklar,  und  auch  in  neuester  Zeit  ist ,  trotzdem  Vir- 
chow  diese  ganze  Doctrin  mit  einer  besonderen  Schärfe  entwickelt, 
und  ihre  Hauptmomente  praecisirt,  deni)och  das  Resultat  dersd- 
ben  nicht  zu  allgemeiner  ärztlicher  Erkenntmss  gelangi,  immer  noch 
vernimmt  man  Theorieen  und  Deutungen  von  Krankheitserschei- 
nungen ,  die  sich  mit  den  dort  sicher  begründeten  Theorieen  nicht 
vereinbaren  lassen.     l^Ian  unterscheidet  mit  Recht  den  spontanen 
Gangraen,    den  senilen   und  den  entzündlichen.    Lassen  wir  die- 
sen letzten  zunächst  ausser  Acht,    so  differiren  die  beiden  andern 
wesentlich  dadurch,  dass  während  die  Bedingung  der  ersten  Form 
jedesmal  der  Verschluss  eines  fernen  grösseren  Arterienstammes 
i^t,  es  sich  bei  letzterem  umgekehrt  nm  eine  capilläre  absolute 
S  t  a  s  e  handelt,  deren  Ursachen  sehr  mannig&ch  sein  können.    Auch 
die  letztere  kann  emboUscheCharactere  dadurch  acquiriren,  dass  z.  B. 
Atherombrei  aus  grösseren  Arterien  sich  in  die  Capillarität  des  alt- 
sprechenden  Bezirkes  einkeilt  und  jede  Circulation  unmöglich  macht. 
Was  ich  in  dieser  Beziehung  oben  an  andern  Organen,  namentlich 
bei  der  Lehre  der  Himerweichung  vorgetragen,  findet  auch  auf  die  Ex- 
tremitäten sfeine  unbeschränkte  Anwendung.    Alle  grösseren  Pfropfe 
aber,  die  unmittelbar  am  gangränösen  Theile  beginnen,   sich  von 
da  rückwärts,  allmälig  dünner  werdend,  nach  dem  Centrum  zu  dem 
Strome  entgegen  entwickeln,  sind  autochthone,  secundäre  Producte, 
sie  bedingen  den  Gangraen  niemals,  sie  werden  vielmehr  durch  dmi- 

selben  bedingt     Nur-  in  seltenen  Fällen  mussten  dieselben  eine 
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andere  Deutung  erfahren.  Es  bildeten  nämlich  grössere  Embolen 
häufig  y  inwiefern  sie  nur  reitend  an  einem  oder  mehreren  Aesten 
sich  arretirt  hatten ,  Veranlassung  zu  secundären  Metastasen,  es  ris- 
sen sich  Pfi:op£9tücke  los,  die  oft  weit  nach  der  Peripherie, 
meist  tief  hinein  nach  dem  bereits  bestehenden  gangränösen  Tkeile 
geschleudert  wurden.  Hier  bildeten  sie  nur  eine  accessorische 
Embolie,  standen  zu  den  eigentlichen  Folgeerscheinungen  in  keiner 
unmittelbaren  Beziehung;  sie  trugen  höchstens  nur  dazu  bei,  ißa 
Eintritt  von  Gangraen  zu  beschleunigen,  selbst  da,  wo  zuföUige  gOn- 
stige  collaterale  Ströme  etwa  im  Stande  gewesen  wären,  die  Folgen 
der  ersten  und  eigentlichen  Embolie  zu  compensiren.  Wir  sahen  ja 
auch  bei  der  Himarterienembolie,  wie  die  der  carotis  intenia  an  sich 
V2  Jahr  lang  schadlos  ertragen  wurde ,  als  die  plötzliche  Loslösniig 
eines  fortgesetzten  Pfropfes  eine  zweite  Embolie  der  arteria  fossae 
Sylvü  und  so  einen  rapiden  tödtlichen  Ausgang  vermittelte.  Auch 
unter  einer  zweiten  Bedingung  wird  man  bei  spontanem  Gangraen 
eine  Thrombussäule  von  der  Peripherie  oft  bis  an  den  urspräng- 
liehen  Embolus  heran  sich  darstellen  sehen.  Diese  hat  wesentlich 
secundäre  Bedeutung,  gehört  dem  collateralen  Strom  an,  der  nicht 
im  Stande  war,  die  absolute  Stase  der  Peripherie  zu  verhüten,  dessen 
Blut  also,  da  es  die  Capillarität  nicht  zu  passiren  vermag,  in  geringe 
Spannung  und  so  in  Coagulation  nothwendig  geräth.  Ganz  gleiche 
Verhältnisse  kennen  wir  auch  an  andern  Körperreg^onen.  Wir  sehen 
hieraus  wieder,  dass  es  in  der  That  bestimmte  Gesetze  der  Embolie 
giebt,  unter  die  sich  die  pathologischen  Phaenomene  trotz  der  spea- 
fischen  Eigenthümlichkeit  des  Organs  im  Wesentlichen  unterordnen, 
wenn  auch  in  den  äusseren  anatomischen  Formen  manche  ver- 
änderte Erscheinung  sich  darbietet  Gestützt  auf  diese  Er&hrung 
kann  ich  in  der  Darstellung  dieses  Capitels  mich  kurz  fiissen; 
hier  kann  uns  nach  den  voraufgegangenen  vielfachen  Deductione^i 
Nichts  mehr  unklar  sein,  wir  finden  im  Gegentheil  in  den  hierda^ 
zustellenden  Befimden  nur  neue,  meist  recht  anschauliche  Doco- 
mente  für  die  Richtigkeit  mancher  der  oben  vorgetragenen  Theorieen. 
Ich  ziehe  es  daher  vor,  mich  auf  eine  kurze  Gharacteristik  vier  von 
mir  beobachteter  höchst  instructiver  Fälle  zu  beschränken.  Es  wird 
sich  für  die  Diagnostik  des  embolischen  Extremitäten- 
gan graens  einzebies  Interessante  aus  denselben  ergeben;  beson- 
ders jedoch  wiU  ich  nochmals  Gelegenheit  nehmen,  in  Backsicht 
auf  die  Therapie  hier  eine  etwas  aufifiUurlichere  Erörtemog 
anzuknüpfen. 
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Fmli  L    Clementioe  Baiduurdt,  Pntinmeheriii,  SO  Jshr,  Tom  13.  bis  86.  Juli  1857. 

SteiMM.  Mt.   Tmot.  niL    Embolia  aortae  abdominalis.    Gangraen.  eztrenL. 

nn.  inferior.  —  In£trclos  lienia  et  renia ,  pnlmonnm.  — 
Erseheinnngen:    Patientin  hatte  schon  in  ihrem  15.  Jahre  Tiel  an  Bhenma- 
tiarnns  gelitten,  im  23.  Jahre  das  erste  Mal  Hersklopfen  und  seitdem  oontinnirlich 
gelUill  Vor  8  Wochen  war  Patientin  rechtseitig  entbanden;  ror  8  Wochen  bemerkte 
sie  plfttslich  im  Gehen  ein  Erkalten  des  linken  Fnsses  bis  an  das  Kniegelenk ;  sie 
fmpfand  in  der  Fasssohle  einen  heftigen  Schmers,  der  sie  swaog  stehen  ra  bleiben. 
Sie  worde  deshalb  solbrt  nadi  dem  Hospital  gebracht,    ffier  landen  neh  nach  weni- 
gen Standen  schon  in  der  bis  auf  die  Kniee  sehr  kalten  Eztremitftt  blane  grössere  nnd 
kleinere  Flecke;  die  Bewegung  wie  Empfindung  waren  roUkommen  geschwnnden, 
Oedem  wurde  nicht  beobachtet.  —  Tags  darauf  bemerkte  man  schon  eine,  wenn 
aoeh  sehr  geringe  '^ederkehr  der  Temperator.    Es  eriioben  sich  weiterhin  dnaeine 
firide  Stellen  in  Fonn  Ton  Blasen,  deren  Membran  frfatite,  sieh  losstiess,  and  deren 
Bssb  Inschrothe  Granahuionen  an  Tage  treten  liess.     Am  Heraen  fimdeo  sieh 
die  physikalischen  Zdchen  einer  Stenose  des  ostium  Tcnosum.  Ihre  Verdauung  blieb 
siemlich  gut,  auch  ihre  ürinsecretion  reichlich  und  klar,  firei  ron  Albumen.    Z«t- 
weise  StiekanAlle.    Die  Schmenen  im  Fnsse  schwanden  oft  aof  Tage,  kehrten  dann 
mit  gesteigerter  Heftigst  wieder.  Pulse  in  der  poplitea  üsmor. .  worden  geftUdt. 
Es  entwiekelten  sieh  allmilig  am  Unterschenkel  bis  aas  Kniegelenk  6—7  tiefe  Ulee- 
ncioneB  mit  aaekigen  onterminirten  Bindern  nnd  einer  ans  neerotischem  Zellgewebe 
bestehenden  Basis.    Die  Fflsse  wurden  mit  Zunahme  des  Colapsus  wieder  kilter,  su- 
letst  erst  schwach  ödematös.     Die  Granulation  der  Wunden  erblassten.     Die  andere 
fechte  Eztremitit  seigte  normalen,  sehr  sehwachen  Puls,  etwas  erniedrigte  Tempe- 
rator,  weder  Llhmong  noch  Cjaaose,   aberhanpt  ein  ftwt  normales  Verhalten. 
Teasperatnr  am  linken  Kniegelenk  S4,4,  rechten  SS^.    Der  Urin  war  inswischen 
aodi  albominte  geworden;  es  £uiden  rieh  Cjlinder.  —  Allgemeiner  Hydrops  trat 
jedoch  nicht  ein.    Die  Kranke  oollabirte  allm&lig,  wurde  somnulent  und  ging  so  an 
allgemeiner  InnerrationsUhmung  ohne  pyimische  ZuAUe  su  Grunde.  —  Section: 
Die  Himsnbstans  entmisch.    In  den  Lungen  ausser  sahlrrichen  eihsen-  bis  apfelgroe- 
senlnfarcten,  die  ihreneits  eonetant  seeond&re  arierieOe  Thromben  enthielten,  sehr 
reichliches,  allgemeines  Oedem.  Das  in  seinem  Brdteadnrchmesser  sehr  grosse  Hers 
seigte  an  seinem  os^m  Tenosum   sinistmm  feste  Einlagerungen,  durch  die  es 
koopflochartig  rerengt  wurde,  es  hatten  rieh  auf  seiner  Vorhoisfliche  ältere  üeste  Ge- 
rinnsel, in  der  linken  Anrikel  dagegen  reoentere  Formen  gebildet,  die  beim  Druck 
eine  trAbe,  eitrige,  aus  Fettdetritns  susammengesetste  Flllsrigkelt  entleerten.    Die  se- 
emdftren  Vertndemngen  am  Heraen  die  allgemein  brannten.  In  der  Mils  ein  himor- 
rfaagiacher  Inbret   Die  Leber  derb,  gross,  stark  Adematte.   Magen  und  Darm 
DormaL     Miereneortex  Ton  grauen  Infiltraten  durchsetst,   linkerseits  ausserdem 
Altere  und  jflngere  h&morrhagische  Infarcte.  —  Genitalien  normsL     In  der  portio 
cerriealis  eme  h&morrhagische  Infiltration.    Aorta  abdominalis  enthielt  bereits 
ly,''  unter  dem  Tripus  ein  braunrothes,  fest  anhaftendes  Gerinnsel,  welches  das 
OeAaslomen  Tollstlodig  ansftülte;  rechterseiti  ghig  das  Gerinnsel  in  die  iliaea  com- 
amnia  bis  an  die  Stelle  ihrer  Spaltung;  linkerseits  bis  anter  das  ligam.  Poopartö, 
in  der  femoralis,  tibialis  antica  und  postica  keine  Coagula.    In  der  iliaea  rinistra 
interna  hatte  rieh  nur  eine  filamentöse   fortgesetste  Thrombose    gebildet.  —  Die 
Venen  beider  Eztremitftten  enthielten  dfinnflftssiges  Blut,  waren  deutlich  collabirt, 
(nnmentüeh  galt  dies  tob  den  last  ToUkommen  leeren  Haatgeffcssen).  Die  gangrtnflsen 
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Stellen  gingen  meiet  tief  in  die  MoBcoUtor  hinein,  die  snin  Theil  nuNreeh,  hJünor. 
rbagisch  dorchwflhlt  war;  im  Allgemeinen  stellenweiae  dankler,  ödematAe  und 
selbst  von  yermehrter  Gonsistenz ,  hie  und  da  dagegen  blass  und  leicht  aerreiielidi. 
Oedem  fand  sich  nnr  an  der  linken  antern  ExtremitiLt  bis  ans  Kniegelenk.  — 

Es  erheben  sich  hier  zwei  Fragen  vorzugsweise:  Wie  war  es 
möglich ,  dass  die  rechte  Extremität  so  frei  von  jeder  Affection  blieb, 
während  die  Aatopsie  emen  totalen  Verschluss  auch  ihrer  iliaca  dar- 
gethan?  2)  wie  konnte  überhaupt  ein  von  der  Vorhofsfläche  des 
ostium  venosom  sinistrum  fortgeschleuderter  Körper,  der  offenbar 
doch  sehr  klein  gewesen  sein  musste,  um  zunächst  durch  das  sehr 
verengte  Ostium  hindurch  sich  zu  winden,  die  Grösse  erreichen,  um 
das  grosse  Lumen  der  aorta  abdominalis  so  total  zu  obturiren,  als  es 
hier  die  Section  lehrte?  Die  Erscheinungen  des  Gangraens  waren 
die  gewöhnlichen,  die  pathologisch  anatomische  Demonstration  wie 
klinische  Beürtheilung  der  Symptome  differirte  wenig  von  den 
Fällen,  die  bereits  vielfach  beobachtet  und  aufs  Sorgfidtigste  in  aUen 
Journalen  und  Handbüchern  mitgetheilt  Auf  sie  nochmals  zurück- 
zukommen, scheint  mir  überflüssig.  Dagegen  sind  obige  Fragil 
von  einer  Bedeutung,  ohne  deren  vollkommen  genügende  Erledi- 
gung das  Verständniss  des  ganzen  Falles  beeinträchtigt  werden 
möchte.  Ich  beantworte  die  zweite  derselben  zuerst;  die  im  Aorten- 
Inmen  gefundene  Thrombose  ist  keineswegs  die  eigentlich  embo- 
lische, sie  ist  eine  lediglich  fortgesetzte;  der  eigentliche  embolische 
Kern  lag  in  der  aorta  iliaca  externa,  stellte  einen  etwa  haselnuse- 
grossen,  ziemlich  festen,  geschichteten  blassrothen,  central  zum 
Theil  bleichen  Körper  dar,  um  den  sich  seitwärts  so  wie  nach  auf- 
und  abwärts  frische,  zum  Theil  schon  sehr  erblasste,  doch  lockere, 
mit  recentem  Blute  meist  gemengte  Coagula  sich  abgeschieden  hat- 
ten. Im  Augenblicke,  als  die  Kranke  auf  der  Strasse  plötzUch 
bewegungslos  wurde,  war  offenbar  jene  Embolie  der  arteria  iliaca 
externa  sin.  allein  geschehen.  Wie  konnte  nun  ein  Pfropf  von 
dieser  Grösse  durch  jenes  so  enge  ostium  venosum  sich  hindurch 
dringen,  für  ihn  gab  es  auf  der  arteriellen  Seite  keine  andere 
Quelle.  Es  giebt  hier  nur  zwei  Möglichkeiten  der  Deutung:  Ent- 
weder war  das  ostium  venosum  ursprünglich  nicht  ßsa  der  Enge  con- 
trahirt,  als  wir  es  bei  der  Section  constatirten,  oder  ursprünglich 
kleinere  Körper,  von  jener  Vorhofsfläche  losgestossen,  £Emden  spa- 
ter erst  Gelegenheit  sich  zu  vergrössem,  während  sie  sich  im  linken 
Ventrikel  befEuiden  oder  von  da  nach  der  Peripherie  bewegten. 
Von  der  Thatsache  einer  solchen  Volumszunahme  habe  ich  mich 
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▼ielfilich  fibenengt  und  sie  bereits  an  firokereti  Stellen  besprochen. 
Ich  halte  indess  diese  Annahme  ftir  unseren  Fall  als  die  unwahr- 
scheinfiche  und  zwar  aas  folgenden  Gründen:  Eine  solche  Ver- 
grosserung  einer  ursprÜDgUeh  kleinen  Thrombose  kann  nur  dann 
möglich  gedacht  werden^  wenn  der  Körper  Gelegenheit  findet,  sich 
irgendwo  längere  Zeit  fest  za  setzen,  um  spater  erst  weiter  trans- 
portirt  zu  werden  oder  die  Circolation  an  sidi  schon  eine  so 
schwache  ist,  dass  er  während  der  trägen  Bewegung  Zeit  gewinnt, 
Gerinnungen  an  sich  abzuscheiden.  Namentlich  vergrössem  sich 
P6dpfe,  wemi  sie  in  Trabekeln  der  Herzhöhlen  etwas  adhärent  blei- 
ben. Es  ist  dies  indess  hier  absolut  undenkar.  Die  Kranke,  mit  Aus- 
nahme ihrer  an  sich  ganz  geringen  Herzbeschwerden  relativ  wohl, 
stOrzte  mitten  in  ihrer  vollen  Thätigkeit  zusammen.  Hier  fiind  eine 
marastische  Herzbewegong  gewiss  nicht  Statt.  Das  Losretssen 
des  Pfropfes  und  die  Embolie  desselben  waren  die  Acte  weniger 
Augenblicke.  —  Die  erste  Annahme  ist  deshalb  die  allein  wahrschein- 
liehe.  Das  ostium  venosum  war  zu  jener  Zeit  nur  wenig  stenosirt. 
Wie  soOten  auch  jene  geringen  Beschwerden  des  Herzklopfens,  die 
bis  zu  jenem  Acte  wahrnehmbar  geworden  waren,  neben  so  bedeuten- 
der Stenose  erklärt  werden?  Mit  der  Erledigung  obiger  Fragen  ist 
auch  der  Mangel  von  Störungen  in  der  rechten  Extremität  zur  Ge- 
nüge eiidärt  Die  ursprunglich  in  der  iliaca  sinistr.  exter.  sitzende 
Embolie  setzte  sich  allmäUg  rückwärts  in  die  Höhe  fort,  dies 
konnte  hier  um  so  mehr  Statt  haben,  als  durch  die  Erkrankimg  des 
ost.  venös,  die  Kraft  des  linken  Ventrikels,  also  des  ganzen  arter. 
Stromes  sehr  deprimirt  war.  Die  weitere  Fortsetzung  der  Throm- 
bose nach  der  iliaca  abwärts  geschah  sehr  langsam.  Dies  gestattete 
der  Collateralbeweg^ng  genügende  Compensationszeit.  Die  iliaca 
exter.  empfing  dann  ihr  Blut  durch  die  Verbindung  der  arter.  circum- 
flexa  ilium  mit  der  letzten  Lumbalartme,  der  epigastr.  infer.  mit  der 
epigastrica  superior  u.  s.  w.  Uebrigens  war  die  Thrombose  rechter- 
seits  zum  Theil  noch  firisch  gebildet  und  hatte  darum  den  arteriellen 
Zufluss  wohl  erst  in  den  letzten  Tagen  oder  Stunden  ganz  abge- 
schnitten. —  lieber  die  Therapie  dieses  Falles  am  Schlüsse  dieses 
Capitels. 

Faii  iL    GosteT  Hoike,  Tuchleraohn,  13  Jahr.    Den  IS.  bis  21.  Uftn  ISSS.  -* 

PeritooHif  tnuunatica.    Abscess.  peW.  minor,  perfonns  per  foramen  obturmto- 

riam.     PyaemuL    Endocarditi«.    Embolia  arteria  renal.,  renmn,  eoronariae 

oordis  et  cmraL  dextrae.  — 

Erscbeinangen:  Patient  war  10  Tage  Torfaer  aof  den  Banch  getreten  wor> 

d«B.    Ba  entwickelten  neb  die  Erscbeinangen  einer  Peritonitia  dea  kleinen  Beckona 
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mit  heftigem  ürinswADg.    Bei  der  Anfiiahme  18S  Pnlae,  40  Bespiratioiieii.  Somidenif 
heftiges  Fieber,  enge  Papillen,  grosse  Dyspnoe,  kein  Icterus,  keine  Albaminurie, 
Stnhlretardation ,  dazu  im  weitem  Verlauf  ConTnlsionen,  Trismns,  Andaner  der 
Dyspnoe,  starker  Hasten;  Nackensteifigkeit,  Angenrollen,  Zähneknirschen;  Hentfine 
blieben  rein.    Ein  Tag  vor  dem  Tode  plötzliches  Erkalten  des  rechten  Schenkels  bii 
ans  Kniegelenk,  blaao  Flecke  anter  der  Haat,   in  den  nftchsten  Standen  tehoo 
Oedem  des  Fnssrtlckens;  Craralpnls  nicht  darchsoftthlen.  Tags  darauf  sabcutaae  kno- 
tige Haemorrhagieen  am  Oberschenkel ,  auch  in  der  Hant  kleine  bl&alich-rotbe  Infil- 
trate, die  durch  Druck  sich  nicht  entfernen,  übrigens  schmerzlos  waren;  Temperttnr- 
minderung  war  bis  ans  H&ftgelenk  hinauf  eingetreten ;  in  den  Nachmittagsstnndoi 
auch  am  linken  Fnsse  Erkalten  und  Cyanose ,  ohne  Haemorrhagieen.    Tod  in  der 
darauf  folgenden  Nacht.  —  Section:  Unter  der  pia  mater  grangelbe  faserstoffige 
Exsudate;  an  der  Basis  keine  solche.  —  Hirnsubstanz  normal.  —  Im  Fericardiun 
6  Unzen  trüber  eitriger  Flüssigkeit,  das  Yisoerale  Blut  mit  eitrigem  Exsudat  bedeckt. 
Im  caTum  pleur.  kein  Erguss.     In  der  Lunge  kleine  und  grtosere  eitrig  aerfaUende 
lobuläre  Fneumonieen,  metastatische  Abscesse.  —  Auf  der  bicuspidalis  ein  feit 
adhftrentes  Gerinnsel,  das  sich  rückwärts  in  die  vena  pulmonalis  erstreckte,  nnddie 
Grösse  einer  halben  Wallnuss  hatte.     In  der  Milz  ein  grosser  Infarct.    Leber 
blutarm.    Magen  und  Darm  intact    Die  Niere n^  enthalten  zahlreiche  metssu* 
tische  Abscesse.    Im  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens,  in  der  Serosa  der  Bis« 
und  des  Mastdarmes  Ansammlung  von  Eiter,  die  Venen  mit  eitrigen  Thrombeo 
erfüllt,    Periost,  des  Beckens  losgespült,   membrana  obturatoria   zerstört,  Eiter- 
senkung nach  dem  linken  Oberschenkel  bis  zum  untern  Drittheil  desselben.    An  der 
Theilung  der  arteria  iliaca  communis  ein  festes,  altes  Gerinnsel,  das  plötzlich 
aufhörte,  ein  Stück  der  iliaca  externa  frei  liess;  doch  schon  in  der  cruralis  unter  der 
ligamentum  Poupartii  ein  zweites  ähnliches ;  beide  erfüllten  das  Lumina  ▼ollstindig; 
die  anliegenden  Wandungen  waren    zum   Theil    eitrig  infiltrirt,    zum  Theil  nor- 
mal. —  Die  iliaca  sin.  frei.    Die  abgehende  rechtsseitige  Vene,  die  arteria  poplitaes 
dextr.  leer.  —  Die  Extremität  Ödematös ,  subcutane  bedeutende  Haemorrhagieen  and 
stellenweise  Durchwühlnng  der  Muskeln,  die  sonst  etwas  anämisch  geworden  wares. 
Der  grössere  höhere  Embolus  adaptirt  sich  mit  Leichtigkeit  einer  Bissfliche  auf  der 
noch  vorhandenen  Thrombose  der  bicuspidalis. 

Die  Deatuog  dieses  Falles  ist  ziemlich  einfach.  Tratunatiscke 
Peritonitis  des  kleinen  Beckens  hat  zur  Necrose  des  ossis  ilei,  Phle- 
bitis und  Pyaemie  gefuhrt;  diese  letztere  wie  häufig  zur  Endocar- 
ditis,  diese  zur  embolischen  Metastase  des  rechten  Schenkels.  Mao 
würde  wie  gewöhnlich  eine  Wanderung  nach  links  erwartet  haben, 
indess  es  hatte  sich  ein  Abscess  im  Becken  gerade  nach  links  hin  ent- 
wickelt, war  unter  dem  ligam.  Poupartii  hervorgetreten,  vieDdcht 
dadurch  ein  Druck  auf  die  linke  iliaca  so  ausgeübt  worden,  doss  die 
grössere  Stromkraft  nach  rechts  hin  sich  dirigirte.  Die  EmboCe 
selbst  war  eine  doppelte,  gleichzeitig  sehr  instructive,  die  erste  traf 
die  Cruralis,  durch  sie  wurde  ein  Erkalten  der  Extremität  nur  bis 
ans  Knie  erzeugt;  die  zweite  nach  der  Iliaca  eingetretene  drohte 
mit  Gangraen  der  ganzen  Extremität  —  Die  Pathologie  dieses  Fat- 
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les  ist  ebenso  leidit  verständlich,  als  dessen  Diagnose  eine 
leichte«    Nene,  von  der  aDgemeinen  Erfiüu-ong  abweichende  That- 
sachen  haben  wir  hier  nicht  eroirt 

Ein  dritter  Fall  betraf  emen  SSj&hrigen  Arbeiter,  der  Iftagere  Zeit  an  Endoperi- 
caiditit  Icideod  pl&lslidi  nach  einer  Mittigumhe  im  Bette  einen  Schmers  im  linken 
CatendieBkel  mit  dem  GeAUiIe  des  EingeschUfenaeina  empland;  der  Fnaa  wurde 
kalt,  etwaa  nnbewagUch.  Ein  Froat  war  hierbei  nicht  eingetreten.  Temperatur  der 
Kaiekehle  84,S ,  die  der  rechten  35,S.  —  Taga  darauf  bildeten  sich  kleine  serOae 
Blasen  unter  der  Hant  des  Schenkels,  Schmerz  wie  inaserlich  fBhlbarer  Tempera- 
tnmntcnchied  hatten  nachgelassen.  Nach  einigen  Tagen  etwas  Oedem  und  Wieder- 
kdir  der  SchmerMn  too  dem  Kme  bis  an  die  Sohle  des  Fnsaes,  dieser  hatte  seine 
■wmale  Farbe  wieder  erlangt.  Diese  Schmenen  bestanden  monatelang  und  konnten 
doreh  kein  Narcoticnm ,  selbst  durch  subcutane  Injection  tou  Atropin  nicht  calmirt 
werden.  Erst  allmilig  minderten  sie  sich  etwas;  Patient  wurde  auf  seinen  Wunsch 
aas  der  Anstalt  entlassen ;  L&hmung  und  Abmagerung  hatte  sich  nicht  entwickelt. 

Dass  hier  eine  Embolie  vorgelegen ,  kann  nach  analogen  Er&h- 
rangen  I  dem  plötzlichen  Auftreten  von  Erkalten  ond  Anästhesie 
neben  Cyanose  nnd  Oedem ,  neben  einem  Herzleiden  nicht  bezwei- 
felt werden.  Jene  Anaesthes.  dolorosa  findet  ihre  vollkommene, 
sehr  anleuchtende  Begrtindang  darin,  dass  der  Pfropf  in  der  popli« 
taea  gel^^n,  Voanlassung  einer  kleinen  Ectasie  der  Arterie  unmit- 
telbar über  demselben  wurde;  diese  zerrte  chronisch  den  anliegen- 
den Nerven  und  erregte  einen  Schmerz,  den  der  Ejranke  bis  an  die 
Peripherie  empfinden  musste,  obwohl  ein  Theil  jener  Nerven  offen- 
bar schon  anaesthetisch  war.  Interessant  bleibt  der  Fall  zum  TheO 
auch  dadurch,  dass  Embolie  gerade  während  der  Ruhe  sich  ereig- 
net hatte.  Grewdhnlich  ist  dies  nicht  der  Fall;  in  der  Regel  ist  eine 
stärkere  Herzaufregung  die  letzte  Ursache  der  Transposition  bereits 
gelockerter  Körper.  Das  Herz  des  Kranken  war  jedoch  auch  in 
Rohe  in  steter,  wirrer  Bewegung,  in  steter  Arjrthmie,  die  so  bedeu- 
tend war,  dass  man  nur  selten  einen  Puls  zählen  konnte,  nur  selten 
das  Herzgeräusche  zu  differiren  vermochte. 

Binen  vierten  Fall  endHdi  sah  ich  am  rechten  Oberarm ,  bei  dem  ein  an  einer 
Steooee  und  Ininffidena  der  aorta  leidender  SOjlhriger  Mann  plötzlich,  w&hrend  er 
eben  den  Spiritnoaen  anspricht,  anf  der  rechten  Hand  gellhmt,  ohnmächtig  wird 
und  hinstAnt.  —  Er  wurde  nach  dner  Anstalt  gebracht,  seine  Ohnmacht  schwand 
bald,  der  rechte  Fnss  war  frei  geblieben,  ebenso  der  facialis,  er  hntte  gans  freies 
BewaaMsdn,  klagte  nnr  ftber  daa  Geflkhl  der  Kftlte  in  der  rechten  Hand  bis  ans 
Klloibogeagelenk,  dieser  Theil  wnrde  auch  bald  Odematös  nnd  blan.  Radialpnls 
dieser  Seite  liess  nch  nicht  llhhlen.  Der  Kranke  genas  nnter  einer  sweckmlssigen 
Behmndlnng  bald  so  weit,  dass  seine  obere  Eztremitit,  obwohl  an  der  Kadialis 
pnlaloa ,  doch  wieder  warm  nnd  frei  beweglich  geworden  war.  Er  starb  nach  einem 
halben  Jahre  in  Folge  semea  Hersleidens.    Die  Section  liesa  einen  Thrombns  in  der 
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arteria  profimda  brachii  finden,  der  mit  der  Wand  fast  gelöthet  nnd  das  Lomeii  der- 
selben vollkommen  obturirt  hatte.  Die  unterhalb  gelegenen  GeBlsae  waren  s&mmt- 
lich  frei  geblieben. 

Des  wesentlichen  Unterschiedes  dieser  Formen  von  den  anter 
dem  Namen  des  senilen  Gangraens  bezeichneten  wurde  bereits 
oben  genügend  gedacht;  hier  handelt  es  sich  um  capilläre  abso- 
lute Stase  in  Folge  einer  Herzerlahmung  und  Atherose  der  Oe- 
fässe.  Hier  entwickeln  sich  Thromben  nur  secundär  peripher  neben 
jeden  gangränösen  Heerden;  in  den  wenigen  Fällen,  wo  sie  entfernt 
von  dem  Gangraen  zur  Beobachtung  kommen ,  haben  sie  zum  Gau- 
graen  gar  keine  Beziehung,  sie  entwickeln  sich  als  wandständige, 
autochthone  Gebilde  an  irgend  einer  stacheligen,  warzigen  Rauhig- 
keit, verschUessen  selten  das  Lumen  in  toto.  Diese  Form  des  Gan- 
graen ergreift  nie  eine  Extremität  in  toto,  sondern  nur  einzelne  ganz 
disseminirte,  namentlich  aber  cutane  Bezirke,  sie  characteriairt 
sich  auch  constant  weniger  durch  den  Character  der  Momification, 
die  umgekehrt  bei  jener  ersten  Form  fast  immer  beobachtet  wird; 
die  Extremität  wird  allerdings  auch  bei  der  senilen  Form  manchmal 
in  toto  kalt,  cyanotisch,  ödematös,  dies  sind  jedoch  Erscheinungen, 
die  in  der  plötzlichen  Erlahmung  der  Herzmuskulatur  mehr  als  in 
localen  Verhältnissen  bedingt  und  darum  gewöhnlich  an  beiden, 
meist  auch  gleichzeitig  an  der  obern  Extremität,  der  Nasenspitze, 
den  Ohren  bemerkt  werden.  —  üeber  Gangraen  durch  capil- 
läre Embolie  in  einem  besonderen  Capitel. 

Giebt  es  auch  einen  Brand  durch  Behinderung  der  venösen 
Strömung  (venöser  Brand)  und  ist  auch  hier  eine  differentiefle 
Diagnostik  unserer  embolischen  Form  nöthig?  Die  Antwort  hierauf 
ist  unzweifelhaft  eine  verneinende.  Mir  sind  viele  Fälle  von  Venen- 
verschluss  in  allen  Körperregionen  begegnet,  die  Lehre  der  emboli- 
schen Quellen,  die  ich  oben  vorgetragen,  hat  kaum  den  vierten 
TheU  des  Materials  erschöpft,  das  mir  zur  Disposition  stand;  ein 
Gangraen  fand  sich  selbst  da  nicht,  wo  die  ganze  Vena  cava  bis 
an  das  Zwerchfell  absolut  verschlossen  war.  Man  führt  gewöhnlich 
die  Brandformen  durch  Incarceration,  durch  zu  grosse  Spanmmg 
gewisser  Theile,  wie  z.  B.  Periostitis,  hämorrhagische  Ergösse 
als  Beweise  an.  — •  Man  hat  indess  unbegreiflicherweise  ganz  ver- 
gessen, dass  dieselbe  Ursache,  die  die  Venencirculation  triffi^  notb- 
wendig  auch  die  arterielle  Strömung  treffen  müsse,  diese  leistet 
zwar  vermöge  ihrer  starken  Spannung  mehr  Widerstand,  indess  sie 
wird  endlich  doch  dem  Drucke  erliegen  und  impermeabel 
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erst  dann  tritt  Gangiaen  ein,  vor  dieser  Zeit  nur  Oedem,  Cy* 
anose  und  Haemorrfaagie.  —  Beweine  dafür  lausen  sich  vielfiu^ 
bringen.  Als  ein  anderes  Mittel^ed  des  Ghingraen  dorch  Venen- 
sUnnng  betrachtete  man  die  absolute  Capillarstase.  Diesem  Gedan- 
ken li^  jedoch  ebenfiUls  ein  grober  Irrthom  zu  Grande:  so 
lange  nlmlich  die  arterielle  Cürculation  in  solchen  Fällen  frei  ist, 
kami  es  sor  capülären  Stase  nie  kommen;  sonilchst  mfissen  diese 
z^reissen,  es  mosste  also  bei  Incarceration  z.  B.  eine  Dannbhtang 
entstdiien  and  dann  erst,  wenn  dieser  sich  dorch  Thrombosen  end- 
lich gestillt,  eine  absolute  Stase  eintreten.  Man  hat  jedoch  nor 
seiften  in  incarcerirten  Hernien  solche  Ergösse,  selten  eysndal  Vor« 
ginge  gesehen«  Man  findet  allerdings  sehr  hftofig  Wasser  im  Broch- 
sack,  dieses  Transsudat  ist  indess  das  Prodnct  der  noch  restiren- 
den  arterieQea  Circolation;  wäre  diese  irgend  stärker,  so  mOsste  es 
zu  hämorrhagischen  Ergossen  kommen.  Je  freier  die  arte- 
rielle  Circolation,  desto  ferner  die  Gefahr  des  Gan- 
graens. 

Therapeutische  Bemerkongen  über  emboL  Gangraen. 
Wir  lernten  oben  Fälle  kennen,  die  spontan  heilten,  in  zweien  davon 
war^i  die  Individuen  ziemlich  schnell,  weniger  ihr^  Extremitäten- 
erkranknng  wegen,  als  in  Folge  ihres  Allgemeinzustandes  gestor- 
ben.    Im  Wesentlichen  können  die  Indicationen,  die  wir  hier  za 
erfimen  haben,  kaum  von  denen  differiren,  die  wir  bei  andern  Or- 
ganen als  die  rationellen  bezeichnet    In  allen  den  oben  genannten 
Fällen  sahen  wir  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  eine  collaterale 
actiye  Hjrperaemie  und  als  Folge  davon  Steigerung  der  Temporatur, 
Oedem  und  Haemorrhagie.    Wir  haben  daher  mdir  die  Au%abe, 
mässigend  auf  diese  secundären  Erscheinungen  einzuwirken,  als 
fiie,  wie  es  häufig  geschieht,  durch  irritirende  Agentien  zu  unter- 
stolzen  und  anzuregen.    Wenn  wir  uns  der  Grunde  bewoast  sind, 
die  jene  active  Fluxion  herbeiführen,  wenn  wir  daran  denken,  dass 
es  zum  Theil  die  renöse  Blutsäule  ist,  die  in  langsamere  Bewegung 
geräth,  weil  ihr  nicht  durch  die  bisherige  yis  a  tergo  die  ndthige 
Spannung  mitgetheilt  wird;  wenn  wir  endlich  in  Erwägung  ziehen, 
daisa  die  Störungen  der  Capillarcirculation  an  vielen  Puncten  so  be- 
deatend  sind,  dass  sogar  Haemorrhagien  und  selbst  entzöndliche 
Vorgängen  sich  zur  Entwickelung  bringen,  so  werden  wir  nicht 
nur  das  Unnütze  unserer  Bestrebungen,  inwiefern  sie  sich  auf  eine 
irritirende  Methode  beschränken,  einsehen,  wir  werden  aoch  die 
Ge&br  nicht  verkennen,  die  durch  dieselbe  dadurch  herbeigef&hrt 
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wird,  dass  durch  jede  übermäsBige  Steigerang  einer  Hyperaemie 
nothwendig  absolute  Stase  und  somit  der  Eintritt  des  Gangraens 
begünstigt  werde. 

Eine  mässigei  antiphlogistische,  namentlich  looale  Behandlung 
dürfte  sich  in  den  meisten  Fällen  als  die  zweckentsprechende  ^- 
pfehlen.  Ich  verstehe  darunter  das  Ueberschiagen  von  Eis,  Applica- 
tion von  Schröpf  köpfen  oder  Blutegeln,  möglichste  Ruhe,  namentUch 
eine  flectirte  Stelle  der  Extremität  (Virchow)  und  das  Einwiekeh 
derselben  in  massig  festen  Binden.    Als  innere  Kur  würde  ich  eben- 
falls eine  massig  antiphlogistische  Behandlung,  namentlich  in  Fonn 
von  Abführungen,  so  wie  einer  entsprechenden  Diät  als  die  in  den 
ersten  Tagen  des  Leidens  zweckmässige  Methode  erachten.  —  Nir- 
gends indess  mehr  als  an  dieser  Stelle  dürfte  es  uns  begegnen,  dass 
wir  zu  Modificationen  dieses  eben  vorgetragenen  und  anempfohlenen 
Verfahrens  uns  veranlasst  sehen  möchten.      Es  giebt  Fälle,   bei. 
denen  gar  keine  derartige  so  bedeutende  Hyperaemie  überhaupt  ein- 
tritt, bei  denen  also  jene  Befürchtungen  gar  nicht  rege  werden,  im 
Gegentheil  die  ausserordentlich  rapide  Entwickelung  des  Gangraens 
zu  kräftigem  Handeln,  zur  activen  Unterstützung  der  Circolation 
in  dem  todten  Theile  au&ufordem  scheint.    Es  sind,  so  weit  meine 
Erfahrungen  reichen,  besonders  zwei  Gründe,  die  diese  abweichende 
Verlaufsweise  eines  embolischen  Gangraens  bedingen.   Einmal  kann 
möglicher  Weise  der  Pfropf  in  eine  Stelle  hineingerathen  sein,  die 
die  schnelle  Entwickelung  collateraler  Circulation  erschwert,  es  kön- 
nen gleichzeitig  oder  unmittelbar  hinter  einander  mehrere  Pfropfe, 
wie  ich  dies  oben  an  einem  der  Fälle  veranschaulichen  konnte,  in 
dieselbe  Extremität  gewandert  sein,  es  können  auch  wohl  die  beräts 
gesetzten  Embolen  solche  Producte  liefern,  die  sich  losreissen,  um 
weiter  nach  der  Peripherie  geschleudert  zu  werden,  es  können  end- 
lich Gerinnungen  vor  und  rückwärts  sich  bilden  und  indem  sie  sidi 
bis  in  die  Aorta  hinein  erstrecken,  wesentlich  die  Entwickelung  col- 
lateraler Fluxionen  beeinträchtigen.    In  diesen  Fällen  werden  wir 
gewöhnlich  keine  Hyperaemie,  keine  ödematöse  Schwellung  finden, 
das  Glied  bleibt  kalt  und  regungslos  und  es  dürfte  uns  selten  der 
Gedanke  beikommen,    hier  durch   eine  blutentziehende  Methode 
unsere  Heilversuche  unternehmen  zu  wollen.    Eine  zweite  Bedin- 
gung liegt  tiefer,   sie  ruht  in  der  Individualität  des  Organismus  im 
Allgemeinen.    Zunächst  ist  schon  das  Herzleiden,  von  dem  ans  ja 
wohl  die  meisten  embolischen  Gangraene  ausgehen,  von  weseut- 
licher  Einwirkung  auf  die  locale  Restitution  der  gestörten  SM- 
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mang;  ich  darf  es  woU  nicht  erst  begrfindeiiy  dass  jene  dne  wesent- 
lich differente  sein  mfisse,  je  nachdem  eine  Stenose  der  Ostien  und 
namentlich  des  ost  venosom  oder  eine  TnsnfBeng  der  Aortenklappe 
mit  ihrer  Ventricolarhypertrophie  die  arterielle  Strömung  beherrscht 
Wahrend  im  letztem  Falle  wir  allerdings  gewöhnlich  mit  Congestio- 
nen  an  kämpfen  haben,  wird  im  Qegentheil  Anaemie  der  Peripherie 
bei  der  erstem  Eikrankmig  vorherrschen«  Es  ist  femer  wesentlich 
von  Bedentuig,  ob  die  Mosknlatmr  des  linken  Ventrikek  normal, 
bereits  fettig,  speckig,  schwielig  degenerirt  oder  atrophisch  ist  ^"^  ob 
das  Blut-  oder  Nervenleben  des  Individanm  nebenher  mehr  oder 
weniger  der  Norm  sich  entfremdet  hat,  ob  Atherose  des  Ge&ss- 
qrstems  im  Allgemeinen  nnd  namentlich  iocal  in  der  Gegend  der  em* 
bolischen  Partie  sich  präformirt  hatte;  ob  endlich  andere  tiefere  Er* 
krankongen  gleidizeitig  die  Kraft  des  Organismos  erschöpfen. 
Nor  dann,  wenn  wir  nach  diesen  Veriiältnissen  jeden  einaelnen  Fall 
beortheQen,  werden  wir  die  Heilmethode  zweckentsprechend  indir 
▼idnalisiren  können.  Es  wird  offenbar  eine  grosse  Beihe  von 
Fällen  geben,  bei  denen  wir  nicht  hemmend  einzuschreiten  uns  yer- 
anlasst  sehen  werden.  Ob  wir  desshalb  sofort  zu  der  entgegeng»* 
setzten  Methode  gedrängt  werden,  ist  eine  Frage,  die  keineswegs 
aas  dem  Vorangegangenen  sofort  resoltirt  Weder  die  örtliche 
Excitation,  noch  die  allgemeine  dürfte  auch  in  diesen  Fällen  ihre 
aosnahmslose  Anwendung  finden;  die  örtliche  desshalb  nicht,  weil 
wir  gewöhnlich  ans  von  d^  Erfolglosigkeit  derselben  überzeagen 
werden,  weil  die  Entwickelang  coUateraler  Bahnen,  wie  ich  dies  an 
yiel^i  Stdlen  bereits  aasftihrlich  discatirt,  keineswegs  der  Effect 
einer  localen  Capillarwirkong  allein,  als  yielmehr  das  Prodact  einer 
^llwnglig  gesteigerten  Emährang  und  mannigfacher  Gk&ssneabildnng 
ist.  Dass  hier  alle  Einreibungen,  aHe  Rubefacientien,  die  höchsten 
Hitzgrade  nichts  leisten,  sobald  sie  nicht  im  Stande  sind,  Blut  in  die 
Extremitäten  heranzuziehen,  ist  eioleachtend  and  in  den  wenigen 
Fällen,  wo  sie  es  Tcrmögen,  werden  sie  meistens  eine  Congestion 
nach  der  Haut,  dadurch  aber  die  noch  etwa  mögliche  Fluxion  im 
Innern  des  Gliedes  bedeutend  und  unnötzerweise  ableiten«  Dass  eine 
Behandlung  des  Allgemeinzustandes,  namentlich  der  Versuch  eine 
erhöhte  Spannung  und  Seitendruck  durch  Tonica  und  direct  exci- 
tirende  Mittel  gewöhnlich  erfolglos  bleibt,  ist  eine  Thatsache  allge* 
meiner  Erfahrung  geworden.  Es  ist  aber  zweitens  wohl  zu  erwär 
geo,  dass  man  mit  dieser  irritirenden  Methode  namentlich  bei  Herz* 
leiden  auaserordentUch  yorsichtig  sich  zu  benehmen  allen  Grand  hat» 


854  BBubolte  der  Extremftlteiifliterin. 

£b  ist  vid&ch  conatatirt  worden,  dass  Embolieen  gewöhnlich  mnl* 
tiple  zu  gleicher  Zeit  sind.  Indem  wir  das  Herz  zu  gesteigertem 
S^tendmok  indtiren,  begünstigen  wir  den  Transport  neuer  Klap- 
pengerinnsel.  Das  exspectative  Verfiihren  allein  kann  es  dem* 
nach  sein,  das  wir  in  diesen  letztem  Fällen  so  lange  zu  beobachten 
haben y  als  es  nur  irgend  angeht ,  und  nicht  allzu  drohende  Sym- 
ptome uns  nach  der  einen  oder  anderen  Heilrichtung  drängen. 

Bei  der  Behandlung  des  embolischen  Gangraens  haben  wir 
jedoch  noch  einzelnen  Symptomen  Rechnung  zu  tragen,  die  zeit- 
weise so  mächtig  den  Verlauf  beherrschen,  dass  unser  Einschreiten 
unbedingt  nothwendig  wird.  Ich  denke  hier  nicht  an  die  Conges- 
tionen,  die  in  Folge  der  momentanen  Plethora  sich  nach  einzelnen 
Organen  hin  kund  geben,  da  diese  an  sich  meist  unbedeutend  nur 
vorübergehende  Erscheinungen  zu  erzeugen  yermögen.  Es  handelt 
sich  vielmehr  um  die  locale  Reizung  des  Nerven,  sowie  zwdtens 
um  die  pemiciösen  Zustände  der  Resorption,  sobald  der  gangiteose 
Theil  stellenweise  so  zerfallen,  dass  ein  Uebertritt  jauchiger  Ele- 
mente aus  Blut  möglich  wird.  Was  die  Neuralgieen  anlangt, 
so  sind  dieselben,  wie  wir  wissen,  durch  die  Zerrung  bedingt,  die 
der  Nerv  durch  die  heftige  Pulsation  der  daneben  gelegenen  obtoiii^ 
ten  Arterie  oberhalb  der  Obturation,  sowie  dadurch  er&hrt,  dass 
sich  secundär  eine  Arteriitis,  eine  Entzündung  der  Adventitia  und 
des  angränzenden  Neurilens  entwickelt.  Vide  Versuche  sind  bereits 
gegen  diese  Formen  von  Neuralgieen  gemacht,  alle  aber  fast  ohne 
Ausnahme  erfol^os  gewesen.  Am  meisten  rationell  und  durch 
die  ErMffung  auch  zum  Theil  bewährt  sind  Einwickelungen  des 
Gliedes  und  Eisumschläge  an  der  embolischen  Stelle.  Nor  durdi 
sie  kann  man  die  locale  Spannung  der  Arterie  oberhalb  des  Pfroj^ 
massigen.  Dass  Einreibungen  durch  unguentum  dnereum  mit  oder 
ohne  Opium,  endermatische  Applicationen  von  Sedativen ,  da» 
Vesicantien  hier  nicht  wirken  können,  ist  ebenso  einleuchtend,  wie 
die  Behauptung,  dass  Cataplasmen,  warme  Bäder  die  Leiden  noth- 
wendig steigern  müssen.  (Man  vergleiche  Virohow's  Handbodi 
der  Patholog.  Seite  180). .  In.Bezag  auf  die  Behandlung  der  Ffae- 
mie  und  septischen  Blutvergiftung  durdi  Gangraen  kann  hier  nor 
an  die  allgemein  bekannten  Regeln  erinnert  werden.  Zum  ScUuss 
kann  ich  trotz  dieser  scheinbar  einfiEichen  Deduction  die  Erfafanmg 
nicht  verschweigen,  dass  es  in  vielen  Fällen  schwer  sein  wird,  bald 
von  vornherein  über  die  allein  zweckentsprechende  Behandhnig 
zu  entscheiden.    Oft  belehrt  uns  erst  der  Versuch  (ex  juvantibiui  et 
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iiodeiElibiiB).  Man  mun  oft  in  demselben  Falle  die  entgegengesetz- 
ten Metiioden  hinter  einander  yersnchen.  Die  Symptome  selbet 
tiofchen  hioflg  rfickdchtlich  des  Chaiacten  des  Processes.  — 

Etwas  modifizirter  wird  natfirlich  die  Behandhmg  dner  solchen 
Extremität  in  -dem  swdten  oder  dritten  Stadiom  des  Processes. 
Haben  sich  die  CoUateralverhältnisse  zwar  soweit  geordoety  dass 
gröbere  anatomische  Läsionen  Haemorrhagieen  and  Ekitafindongen, 
Oedeme  nicht  mehr  vorii^^en,  die  Extremität  dessen  ungeachtet 
aber  mangelhaft  ernährt,  atrophisdi  nnd  bewegmigsschwach  Ueibt, 
dami  können  wir  fiber  die  Angabe  unseres  weiteren  Einschreitens 
niefat  zweifefa],  dann  mfissen  wir  durch  örtliche  wie  allgemeine  toni- 
nrmde  und  excttirende  Behandhmg  möglichst  den  AuafiJl  der  notri- 
Urem  Strömung  zu  decken  yersnchen.  Hier  rind  aDe  die  Mittel  indi- 
cirt,  die  wir  im  ersten  Stadium  zu  verwerfen  allen  Ghnnd  fimden. 

Capilire  fadMUe  te  titrciritilin. 

Diese  Form  ist  rehUiv  wenig  gekannt  und  untersucht  worden« 

Experimentell  haben  dieselbe  schon  Crnveilhier,    nach  ihm  viele 

Andere  ge^^,  ohne  dabei  dem  Gedanken  von  analogen  Zuständen 

im  meDsdiEchen  Organismus  iig^oid  Baum  zu  geben.  Es  kann  indess 

hier  ebenso  wenig  wie  bei  irgend  einem  andern  Organ  diese  Mög^ 

lichkeit  nur  irgend  angezweifelt  werden.    Die  einfachste  und  an» 

schanUchste  Form  bleibt  wieder  die  Pigmentembolie.    Wie  in 

aOen  Organen,  so  gelang  es  mir  auch  hier,  die  capilläre  Verstopfung 

und  die  in  Folge  davon  wzeugte  Hyperaemie  der  Muskelbündel  und 

localen  spastischen  Functionstörungen  mir  klar  zu  machen.    Tiefere 

Störungen  erzeugen  diesean  sich  so  emfachen,  reizlosen  Producte 

allerdings  iücht;  in  wenigen  Fällen  beobachtete  ich  kleine  Blu- 

txMM^gexk'y  dagen  blieb  ip  chronischen  Zuständen  hie  und  da  ganz 

locale  Muskelschwäche  zurück,    die  in  anderer  Wease  als  durch 

Atrophie  nicht  gedeutet  werden  konnte,    Diese  Form  von  Embolie 

ist  gewöhnlich  eine  solche,  dass  sie  die  capilläre  Cii^culation  einer 

Stelle  nicht  absolut  unmöglich  macht,  daher  entsteht  nie  ein  Gan« 

gm^i  durch  dieselbe.    Schop  anders  veriiätt  sich  die  Erkrankung, 

wo  es  sich  um  Embolieen  durch  Fettkügelchen  handelt    Eine 

solche  kommt  an  den  Extremitäten  ebenso,  vielleicht  häufiger  vor, 

als  im  Hirn;  wie  dort,  so  entstdit  dieselbe  plötzlich  dadurch,  dass 

ein  Atfaerombrei  eines  grösseren  Gefilsses,  die  Inniraiwand  perforirt 

und  nun  in  toto  an  eine  Capillarität  geschlendert  wird.    Viele  Fäfle 

Ton    aogenanntem  senüen  Gangraen,    wie  ersteh  namentfich  in 
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Fonn  schwarzer  beschränkter  Zehenflecken  kund  giebt,   mögen 
hierin  ihre  wesentliche  Bedingung  haben.    Die  Untersachang  ist 
begreiflicher  Weise  eine  sehr  erschwerte  ^  weil  selbst  in  dem  gün- 
stigsten Falle  y  dass  man  mit  Fett  erfällte  Capillaren  microskopisch 
fände,  die  Ursache  hiervon  auch  in  einer  bekannten  local^  Dege- 
neration der  Capiliarwandung  ruhen  könnte.    Diese  Fettembolieen 
sind  übrigens  nicht  immer  durch  Gangraen  characterisirt,  oft  genug 
mögen  sie  schadlos  verlaufen.    Eine  dritte  Reihe  bilden  die  Faser- 
st off  embolen,  die,  obwohl  sie  ursprünglich  am  Herzen  em  gröe* 
seres  Volumen  hatten,  doch  durch  den  Strom  sich  so  klein  zerstück- 
ten,  dass  sie  auch  capilläre  Gebiete  zu  obturiren  geeignet  worden. 
Sie  erzeugen,  soweit  mich  die  Erfahrung  es  gelehrt,  hie  und  da  ganz 
dieselben  Producte,  wie  sie  an  andern  Organen  sich  darstellen, 
nämlich  Infarcte.    Ich  habe  oben  an  einem  Falle  derartige  Knoten 
beschrieben,  deren  Deutung  kaum  eine  andere  sein  kann,  wenn 
auch  der  directe  Nachweis  nicht  durch  das  Messer,  sondern  dardi 
die  Analogie  und  die  experimentelle  Demonstration  gefuhrt  wird. 
Wenn  ich  Quecksilber,  Indigo  nach  abwärts  in  die  Extremität 
injicirte,  konnte  ich  häufig  neben  blassen  Muskelabschnitten  klei- 
nere und  grössere  Ebiemorrhagieen  in  denselben  nachweisen.  — 
Aehnliche  Erfahrungen  hatte  bereits  Cruveilhier,    sie  können 
uns  nach  den  Beobachtungen,  die  wir  an  andern  Organen  zu  machen 
Gelegenheit  hatten,  nicht  befremden.  — 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Idee  nicht  untordiücken, 
die  der  weitem  Prüfung  wohl  würdig  sein  dürfte.  Das  Aufbreten  Ton 
Neuralgieen  und  localen  spastisch.  Muskelcontractionen  neben  Elap- 
penleiden  ist  vielfjEUsh  beobachtet  worden.  Sollte  der  wesentliche 
Grund  derselben  in  kleinen  Embolieen  gesucht  werden,  die  üd&^ 
Störungen  nur  deshalb  nicht  erzeugten,  weil  die  behinderte  Circulation 
bei  der  reichen  Capillarität  der  Muskeln  leicht  ausgeglichen  wird? 

Es  giebt  endlich  noch  eine  vierte  specifische  Metastase,  die 
eitrige.  Abscesse  in  den  Muskeln  neben  Pyaemie  sind  keineswegs 
selten.  Sie  lassen  sich  auch  künstlich  durch  Injection  von  unfilb^ 
tem  Eiter  zeitweise  erzeugen.  Wenn  ich  auch  den  emboliflchen 
Ursprung  dieser  pyämischen  Metastasen  keineswegs  for  alle  Fonn^ 
der  secundären  Abscessbildung  annehmen  möchte,  so  giebt  es  doch 
noch  einzelne  Beobachtungen,  welche  die  Thatsache  derselben 
hier  ebenso  wie  in  andern  Organen  ausser  Zweifel  erhebcD.  ^ 
einem  Falle  sah  ich  sogar  eine  Metastase  in  der  Weise  sich  ^eiten^ 
dass  selbst  der  specifische  Geruch  und  der  diphtheiitische  Charscter 
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der  fjJbttijKheai  QaeDe  dem  secondären  MnakeUbsoesse  eingeiinpft 
war.  Eine  PuerpeEra  war  an  Metritis  erkrankt,  welche  eine  Phle- 
bitis der  vena  speimatica  zur  Folge  hatte.  Es  hatte  sich  im  Lmnen 
diesar  letstem  ein  jauchig  diphteritisches  Gerinnsel  gebildet,  von 
dem  aus  sich  eine  Pyaemie  einleitete.  Es  entstand  plötzlich  uiter 
nm*  massigem  Schmerze  eine  Geschwulst  der  linken  Wade,  die 
schnell  abscedirte,  einen  stinkenden  Eiter  entleerte  und  eine  Höhle 
eröffiiete,  deren  Wandungen  mit  ganz  analogem  Exsudat  impragnirt 
und  durchwflhlt  waren,  ab  es  an  der  Quelle  selbst  sich  fiuid. 


Embolie  einzelner  Organe, 

Wer  viele  Pyaemieen,  viele  Tuberculosen  und  Cardnosen  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  dem  kann  es  kaum  entgangen  sein,  wie  häu- 
fig dasselbe  System  von  Geweben  die  Stätte  der  Metastasen  wird. 
Bald  nnd  es  die  Drüsen,  bald  die  Schleimhäute,  bald  die  serösen 
Membranen,    die  gewöhnlich  gleichzeitig  in  grösserem  Umfiuige 
soldie  Erankheitaheerde  und  oft  allein  in  sich  vereinigen.  Man  sieht 
andererseits,  wie  Krankheiten  einer  einzelnen  Membran  oft  schwin- 
den, um  auf  einer  gleichartigen  Membran  an  eiuer  andern  Stelle  sich 
zu  fixiren.    Diese  Beobachtungen,  die  bekanntlich  der  alt  her- 
gebrachten Theorieen  von  Metaschematismus  und  der  Metastase  zu 
Grunde  liegen,  sie  erwecken  die  Frage,  ob  es  auch  ähnliche  Attra- 
ctionsveriiältnisse  gewisser  Gewebssysteme  zu  bestimmten  Embolieen 
gebe.    Präciurter  ist  die  Frage  folgende:  Haben  gewisse  Em- 
bolen  eine  derartige    Specifität  in  sich,    dass  sie  nur 
nach  bestimmten  Systemen,  nicht  aber  nach  der  Strom- 
richiung  und  ihrer  Grösse  allein  sich  dirigiren.    Die  be- 
stimmte Antwort  darauf  ist  folgende:  Wie  es  kein  Organ  im 
Korper  giebt,  welches  Embolie  als  solche  ausschliesst 
und   in  welchem  sie  nicht  bereits  nachgewiesen  wäre, 
ebenso  wenig  giebt  es  specifische  Metastasen  in  dem 
obigen  Sinne.     Jene  auf  ganze  Systeme  ausgedehnten 
Metastasen  sind  niemals  körperlicher  d.  h.  embolischer 
Natur,  ich  komme  darauf  noch  einmal  in  dem  letzten  Capitel  die- 
ses Weikes  zurfick. 

Es  giebt  allerdings  in  jedem  Gewebe  embolische  Folgezustände, 
die  sogar  in  ihrer  Form  ganz  identisch  sind  mit  jenen  pyämischen 
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und  anderweitigen  specifisqben  Producten,  sie  und  ab^r  inmex  nur 
isolirte  Befunde;  sie  kommen  gewöhnlich  neben  anderweitigen  embo- 
lischen Affectionen  innerer  und  äusserer  Organe  zur  Erachemong. 
Von  diesen  isolirten  Systemembolieen  nur  noch  einige  Worte: 
Embolieen  der  Haut.  Dieselben  sind  begreiflicher  Weise  meist 
capülärer  Natur,  da  die  grösseren  Arterien  im  tieferen  Muskdsy stein 
gelegen.  Mir  sind  in  dieser  Beziehung  zwei  Formen  begegnet,  von 
denen  namentiich  die  eine  bisher  jeder  Deutung  entbehrte.  Bei 
acuter  Endocarditis,  seltener  schon  bei  chronischen  Herzklappeniei- 
den  sah  ich  häufig  in  der  Haut  der  untern  Extremitäten  kleine, 
meist  nicht  über  1''  im  Breitendurchmesser  hinausgehende,  1—2'" 
tiefe  Infiltrationen  von  cyanotischer  Färbung,  oü  mit  kleinen 
Ecchymosen  in  der  Umgebung.  Dieselben  waren  meist  schmenloB, 
verschwanden  allmälig  und  es  traten  an  getrennten  Stellen  ähnliche 
Formen  auf.  Als  die  erste  Phase  dieser  Producte  constatirte  ich 
häufig  ein  Exanthem,  welches  mit  der  Roseola  vollständig  congiuirte. 
Es  waren  dies  sechsergrosse  Flecken  von  blassrother  Farbe,  be- 
standen in  gewöhnlich  leicht  wegdrückbarer  Hyperaenüe,  ve^ 
schwanden  meist  spontan  oder  entwickelten  sich  weiter  zu  jenen 
oben  genannten  Plaques.  Dieser  von  mir  hier  mitgetheilten  Er- 
fahrung ist  übrigens  auch  von  Anderen,  namentlich  von  Eirkes, 
dessen  Aufsatz  ich  bereits  oben'  an  einer  Stelle  zu  besprechen  Ve^ 
anlassung  hatte,  gedacht  worden  und  was  man  als  Roseola  oder 
Peliosis  rheumatica  in  früheren  Zeiten  bezeichnete,  ist  moM 
wohl  nichts  anderes  als  diese  von  mir  hier  angedeutete  Hauterkru- 
kung.  Wie  man  die  sogenannten  rheumatischen  Niereninfarcte  als 
einen  durch  Endocarditis  vermittelten  Prooess  aUmälig  erkannt,  so 
gerade  dürften  diese  petechieiuirtigen  Flecke,  die  man  übrigens 
nebenher  häufig  genug  auf  Schleimhäuten  und  auf  dem  Bauchfelle 
findet,  zu  deuten  sein.  Die  anatomische  Basis  dieses  Exanthems i^t 
eine  einfache,  die  Analogie  mit  der  embolischen  Hyperaemie  und  den 
Infarcten  in  andern  Organen  dürfte  wohl  unschwer  herausgefunden 
werden.  Die  experimentelle  Entscheidung  ist  hier  eine  änsaerst 
schwierige,  da  Thiere  im  Allgemeinen  für  das  Studium  von  Exanthe- 
men sich  wenig  eignen.  —  Auch  kleine  Abscesse  sieht  man  niebt 
selten  in  der  Haut  bei  Pyaemie,  sie  characteriairen  doh  durch  die 
miliare  Form,  sind  meist  isoUrt,  6  bis  7  an  einer  Extremität,  k(mnfl) 
übrigens  leicht  übersehen  werden.  Ich  habe  dieselben  nur  zwei  Mal 
neben  Endocarditis  constatirt  Es  sind  diese  Abscesse  wesentlich 
different  von  den  aus  der  Tiefe  kommenden  muskulären  Absceaseor 
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von  denen  liier  gar  moht  die  Bede  sein  kium,  diese  sind  luUSrlich 
«ocli  weil  TolnmindBer. 

Li  jmdem  Systemen,  die  wir  bisher  noch  nicht  berohrt,  wie  na- 
mentfich  inKnocfaen^  mögen  derartige Processe  eb^i£dhi  vorkommen. 
CruTeilhier  fimd  durch  Injection  Ton  QaecksQber  in  die  Croral- 
srtnie  nadi  abwärts  ausser  Oelenkrereiterangen  aoch  Tollständige 
KnodienabscesBchen;  mir  stehen  hierauf  bezugliche  Beobachtungen 
weder  ezperimmtell  noeh  durch  Sectionen  zu  Gebote.  Es  liegt  kein 
Omnd  vor,  diese  Mö^ichkeit  zu  bezweifeln,  wenn  sie  auch  gewiss 
ans  viden  oben  discutirten  Orunden  sich  sehr  selten  ereignet  Ehe  ich 
dieses  Capitdi  scUiesse,  wollte  ich  noch  an  eine  Beobachtung  erin- 
nern, die  mich  oft  ganze  Membranen  affizirt  sehen  liess,  wo  die  Em- 
boGe  nur  beschrankte  Oebiete  getroffen.  Es  gilt  dies  namentlich 
fär  die  serösen  Membranen.  Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  von 
Wintrich,  es  nachgewiesen  zu'  haben,  dass  die  PleuritiB  z.  B. 
neben  Pneumonie,  neben  Pneumothorax  in  aller  Macht  erst  dann 
sieh  eot&ltet,  wenn  ein  auch  noch  so  geringes  Exsudat  vorher  ab 
firemder  Körper  in  der  Pleurahöhle  seine  Ablagerung  gefunden.  In 
ähnlicher  Weise  veriiält  es  sich  mit  einzelnen  Formen  embolischer 
Metastasen.  Kleine  circumscripte  Entzündungen  erzeugen  erst  secun- 
dar  eine  grössere  Exsudation  durch  das  von  ihnen  gelieferte  Product 
Aehnlich  wie  die  Pleura  verhalten  sich  das  Peritonaeum,  das  Pericar- 
dium,  die  Meningen  und  die  Gelenkkapseln.  Ein  ur8])runglich  sehr 
geringes  Exsudat  kann  local  und  auf  dem  Wege  der  Contiguität  je 
nach  der  individueL  Reizbarkeit  eine  massige  Exsudation  heryormfen. 


Embolieen  der  Lymphdrttaen, 

inwiefern  sie  vom  Lymphstrome  abhängig  aind. 

Die  Frage,  ob  überhaupt  ein  Transport  fester  Körper  auf  dem 

Wege  des  Lymphstromes  möglich',  ist  von  mir  an  einer  früheren 

Stelle  bereits  discutirt  worden.   (Vergleiche  Seite  110).     Abgesehen 

von    der  positiv  sicher   erhärteten   Thatsache,    dass    im    ductus 

tboracicus  kreidige  Concretionen,  eingedickte  Eitcrgerinnsel,  Car- 

cinom-  und- Tnberkelmassen  nachgewiesen  worden,  liegt  a  priori 

kein  rationeller  Qrund  vor,  der  die  Metastasen  absolut  för  alle  Fälle 

ausschlösse;   wie  wir  im  Venensystem  Producte  sich  entwickeln 

sehen,  die  zu  fernem  Embolieen  fuhren,  ganz  ebenso  müssen  auch 
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die  Ljmphge&sBe  sich  zu  derartigeii  Transporten  eignen.  Es  ist 
wahrscheinlich^  dass  dieLymphge&sswandnng  weniger  reich  anBht- 
gefassen  ist;  dass  also  eine  Entzündung  derselben  seltener  an  Exsu- 
daten im  Lumen  derselben  führt;  es  steht  femer  fest,  dass  der  Inhalt 
dieser  Canäle  an  sich  weniger  faserstoffhaltig,  also  weniger  zu  Coa- 
gulis  befähigt  ist  ab  jene^  dennoch  kann  es  immerhin  MögUchkeiteD 
geben ;  bei  denen  das  Lumen  solcher  Canäle  sich  mit  perforirtem 
Exsudat;  Eiter;  resorbirten  Fettconglomeraten  oder  specifisch  ge- 
formten Substanzen  füllen  könne  und  ist  dies  der  Fall;  so  muss  es 
zu  einer  Embolie  in  den  Drüsen  kommen;  über  diese  hinaus  ksno 
sich  allerdings  die  Wirkung  dieser  Producte  nicht  erstrecken.  Es 
sind  diese  Verhältnisse  bislang  noch  zu  wenig  geprüft  worden,  als 
dass  man  über  den  anatomisdien  Vorgang;  der  sich  nun  imierhalb 
der  Drüsen  weiter  entwickelt;  sich  ein  Urtheil  bilden  dürfte.  Offen- 
bar werden  die  Vorgänge  durch  den  offenen  arteriellen  Strom  wesent- 
lich modificirt  Die  experimentelle  Entscheidung  dieser  Frage  findet 
in  dem  ausserordentlich  kleinen  Lumen  der  Cantie  ihre  kaom  so 
überwindende  Schwierigkeit 


AUgememe  Ftttbologie  und  Therapie  der  Embolie. 

1.  Embofie,  d.  h.  die  Verstopfbng  emseliier  Oeftssäste  durch 
von  fernen  Orten  des  OeftswyBtems  her  transportuie  Körper  ist 
eine  ebenso  Iiäofige  als  sicher  constatirte  EIrkrankung. 

2.  Dieselbe  hat  ihre  Qaelle  in  der  ganzen  Venenperipherie^  in 
dem  Gebiete  der  arterieDen  Strömung^  in  den  Pfortadeninterftsten 
und  endlich  andi  innerhalb  der  Lymph-  and  CShjlasgefitae. 

3.  Das  Factum  der  Embolie  ist  dorch  folgende  Momente  be- 
wiesen: a)  Es  giebt  innerhalb  einer  jeden  Oeftssbahn  Prodacte^  die 
sich  m  jenen  Embolieen  ToDkommen  eignen,    b)  Dieselben  sind 
zeitweise  so  gelockert^  dass  sie  Ton  dem  Strome  leidit  fortgerissen 
werden,    c)  Der  Nachweis  der  Möglichkeit  einer  solchen  körper- 
lichen Metastase  lässt  sich  in  nnendlicfaer  Mannigfiütigkeit  an  jedem 
Thiere  experimentell  fahren,   d)  Die  klinische  Beobachtang  hat  diese 
Thatsache  wiederholt  oonstatirt;  microskopische  wie  feinere  elemen- 
tare Zergliederong  der  Embolen  and  ihr  Vergleich  mit  den  arsprüng- 
lieh  priformirten  Pfropfen  hat  die  Identität  anzweifelhaft  bis  ins 
feinste  Detail  finden  lehren;  ja  es  gelingt  sogar,  namentlich  bei 
recenten  Formen  häafig,  die  anTcr&nderte  Rissfläche  wieder  za  fin- 
den, an  die  sich  der  Embolus  noch  vollkommen  adaptirt;  es  lässt 
e)  die  locale  Untersuchung  der  obturirten  GeftsssteDe  weder  in  deren 
Wandungen  noch  Umgebung  eine  Erkrankung  finden,  die  irgend  im 
Stande  wäre,  in  rationeDer  Weise  das  Entstehen  von  Thromben  zu 
begründen;  es  spricht  endlich  f)  der  Verlauf,  das  characteristische 
acute  Auftreten  der  durch  dieselbe  bedingten  anatonüschen  und  fnn- 
ctionellen  litoionen  für  ein  plötzliches  Entstehen  des  Verschlus- 
ses ;  dieses  ist  aber  in  keiner  andern  Weise  mögtich.  —  Jede  locale, 
aatochthone,  namentlich  durch  Entzfindung  eingeleitete  Thrombose 
entwickeli  sich  langsam,  yerschUesst  nur  zum  Theil,  nie  voUkom- 
mesn  den  Canal,  enseugt  darum  mehr  die  Symptome  retaidirter, 
beecdbränkter,  als  die  einer  plötdlch  au^ehobenen  Cireulation. 
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4.  Damit  eine  Embolie  sich  ermögliche ,  sind  ausser  throm- 
botischen Gebilden  auch  noch  jedesmal  Bedingungen  gegeben,  die 
dieselben  von  ihrer  Entwickelungsstätte  zu  locken  und  weiter  za 
transportiren  vermögen.  Nicht  immer  sind  locale  Thrombosen  von 
Embolieen  gefolgt,   diese  erzeugt  sich  dagegen  nie  ohne  jene.. 

5.  Als  Ursachen  y  diespeciell  die  Embolie  vermitteb,  kennt 
man  folgende:  a)  Erweichungsvorgänge  indem  Thrombus  selbst; 
b)  Fortgesetzte  Bildungen^  sofern  sie  sich  einem  freien  Strom  gegen- 
über befinden,  c)  Alle  die  Momente ,  die  die  Circulaäon  des  Blntes 
beschleunigen  und  namentlich  den  Blutdruck  im  Allgemeinen,  so 
wie  den  an  der  affizirten  Localität  zu  steigern  vermögen. 

6.  Die  Formen  und  Elemente  embolischer  Körper  sind  änsserst 
mannig£EU>h,  sie  sind  am  häufigsten  einfach  fiiueretoffiger  Natur, 
gehen  als  solche  die  verschiedenartigsten  Metamorphosen  ein,  erwei- 
chen, verfetten,  verkalken,  organisiren  räch  zu  Bindegeweben. b.w. 
Seltener  sind  es  Bestandtheile  eines  Tuberkels  oder  Carcinoms,  am 
seltensten  Entozoen.  .  Auch  Lufteintritt  in  den  Strom  hat  Enchd- 
nungen  zur  Folge,  die  denen  jeder  anderen  Embolie  vollkommen 
identisch  sind.  Spontane  Gährungsprocesse  im  Blut,  die  zur  Bil- 
dung firei  circulirender  Gase  und  so  zu  Gerinnungen  führen  kömieD, 
sah  ich  jedoch  bei  lebenden  Individuen  niemals. 

7.  Ursprünglioh  kleine  Thromben  können  während  einer  sehi 
langsamen  Strömung  oder  dadurch,  dass  sie  in  den  Trabekeh  des 
Herzens  öder  an  einer  rauhen  Ge&sssteOe  längere  Zeit  fesdiaftoi, 
sich  häufig  auf  das  6&iche  des  lursprüngliohen  Volumens  yergrössen. 

8.  Während  die  aus  dem  Venensystem  herstammenden  Pro- 
ducte  in  der  CapiUarität  der  Lunge,  die  der  arteriellen  Säte  id 
der  Eörperperipherie,  die  der  Pfortaderäste  in  der  Leber  ihre 
endlich^  tmüberschreitbare  Gränze  finden,  werden  die  der  Lymph- 
und  Chylusströme  in  den  Drüsen  frühzeitig  arretirt  Nur  in  selte- 
nen Fällen  wird  der  duotns  thoracicus  feste  grobsinnliche  Körper 
und  zwar  nur  dann  transportiren,  wenn  die  Drüsen  selbst  tief 
erkrankt  und  zu  einem  Uebertritt  von  Eiter  und  anderen  entrind- 
lichen  Pröducten,  Oarcinpmen  oder  Tuberkeb  Axüass  bieten. 

9.  Die  Embolie  des  Lymphdrüsensystems,  inwiefern  sie  Tom 
Lymphstrome  selbst  abJiängig  gedadit  wird,  unterscheidet  sick 
wesentlich  von  den  Ge&ssembolieen ,  da  dort  der  arterielle  (nutri- 
tive und  functiooelle)  Strom  intact  bleibt,  es  sich  nur  nm  einfache 
irritirende  Producte  handelt ,  demnach  z.  B.  von  nedrotischen  ProcM- 
sen  schon  weniger  die  Rede  seiiii  kanui  die,  wo  sie  sich  eiokiteii, 
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Dor  Folge  einer  specifischeii  Imtetioiiy  einer  Katalyse^  nie  a.ber  ein- 
gehe Nntiitionseffecte  djursteHen.  Diese  Embolie  bedarf  übrigens 
noch  wrifterer  soigf^ihiger  Stadien,  sie  ist  relstir  am  wenigsten 
erforscht  und  gekannt 

10.  Das  Verweilai  Ton  Koipem  inneriialb  der  Oe&sscanäle 
and  der  beiden  Ventriknladiöhlen  veriäoft  ohne  anatomische  and 
functiondle  Beinträchtigang  derselben.  Aiythmische  Bewegung  des 
Heraensy  syncopaleBeointrftchtigang  seiner  Thitigkeit  sind  lediglich 
Folge  weiterer  secandärer  Störungen,  nie  der  Effect  der  anmittel- 
baren  endocaidialen  Berüfaraag.  Nor  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
ein  Thrombus  G^d^enheit  findet,  sieh  in  den  Trabekein  des  Herzens 
einsufilzen,  erseugt  er  zeitweise  locale  Entailndung  und  selbst  Ab- 
soessbOdung.  Diese  Beobaehtungen  sind  auss«t>rdentlieh  selten 
und  aum  Theil  ungenügend  documentirt 

11.  Die  weitere  bestimmte  Direction  d^  Pfrdpfe  wird  durch 
folgende  Momoite  Yoraugsweise  bedingt:    Es  werden  a)  yermdge 
des  Oeseties  der  Schwere  yoraugsweise  die  unteren  und  hinteren 
Partieen  aii%esucht;  es  wird  b)  die  Bksfatuiig  des  Hauptstromes,  die 
der  grössten  Druckkraft  ün  Allgemeinen  innegehalten;  es  geschieht 
nur  aosnahmsweise,  dass  em  rechtwinklig  abgehender  Ast  ihre  Lo- 
caUsation  wird;  c)  wo  mehrere  Pfrdpfe  sich  metastasiren,  aeigen  sie 
dieEigenthumiichkeit,  nach  deawelben  Stromgebiete  au  tendiren,  ao- 
fem  sich  dies  überhaupt  mit  ihrem  Umfisoge  yertragt;  d)  Pfinöpfe, 
die  im  linken  Heroen  entstehen,  nehmen  ilffe  Direction  gewöhnlich 
nach  der  aorta  thoracica,  seltener  nach  den  Carotiden.    Die  Reihen- 
folge dar  arteriellen  OefiUsperipherieen  je  nach  der  Hinfigkeit  der 
in  ihnen  gefundenen  grosseren  Embolieen  ist  folgende :  Arteria  lie- 
nalia,  renalis,  eztremitat.  infer.,  carotis,  eztremitat  super.,  mesenter., 
coeüaca.    Von  den  Garotiden,  den  Nierenarterien,  den  arter.  iliacae 
wird.die  linke  fast  ausschliesslich  die  Stätte  Yon  Embolieen.     Sie  bil- 
den die  mehr  gradlinigt^  directe  Fortsetzung  der  Hauptströme  gegen- 
über denen  der  entgegengesetzten  Seite.    Diese  letzten  ereignen  sich 
mir  da,  wo  abnorme  Siromwiderstände  den  Eintritt  nach  gewohnten 
(Gebieten  erschweren  oder  eme  locale  Thrombose  ihre  Quelle  bUdet. 
(Bemerkraswerth  war  derEintritt  yon  multiirferEmboIie  der  Coeliaca 
neben  einer  aditmonatL  Grayiditäl,  zu  der  sich  eine  Endocarditis  hin* 
zugesellt  hatte;  es  war  hier  die  Aorta  bis  an  jenen  Stamm  compri- 
mirt,  die  mit  den  Blutstrcmi  anlangenden  Pfropfe  mussten  so  in  die 
coeliaca  hinein  als  den  zunächst  freien  Strom  wandern.)    Auch  die 
Fomi  und  Dichtigkeüder  Pfropfe  hat  ihren  wesentlich  bestimmen- 
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den  Einfluss;  auf  einen  runden  festen  Fibrinpfiropf  wirken  weit  weni- 
ger kleine  Blutströme  ein,  als  auf  ein  gelapptes  oder  weiches  Blut- 
gerinnsel. Kein  Gebiet  des  arteriellen  Stromes  exdudirt  die  Embo- 
Üe  absolut.  Andererseits  giebt  es  keins,  das  eine  exclnsive  Attra- 
ction  fiir  specifisch  geartete  Embolen  besässe. 

12.    Wir  haben  eine  doppelte  Form  von  Embolie  zu  trennen: 
a)  die  der  grösseren  und  kleineren  Gefilsse,  b)  die  der  capiUSren 
Bahnen.    Es  giebt  secundäre  Processe,  deren  Deutung  allein  durch 
die  Annahme  der  letzteren  möglich  wird,  in  vielen  Fällen  ist  der 
directe  Nachweis  derselben  sowohl  durch  das  Microskop  als  durch 
das  Experiment  nachgewiesen  worden.    Capilläre  Embolie  ist  von 
der  der  minimalen  Arteriolen  zu  differiren.    Nur  in  seltenen  Fillen 
und  in  einzelnen  Organen  sind  die  secundären  Producte  identisch. 
Die  capilläre  Embolie  hat  das  Charakteristische,  dass  sie  niemals 
die  ganze  Capillarität  emes  Organs  tri»,   dass  sie  selbst  bei  der 
grössten  Extensität  immer  noch  freie  Ströme  gestattet     Die  Pig- 
mentprocesse  nach  Intermittens,  em  grosser  Theü  der  pyämischöi 
Metastasen,  so  wie  namentlich  die  Endocarditis  acuta,  sie  sind  es, 
die  uns  Beispiele  dieser  Formen  mit  einer  gewissen  Constans  entge- 
genfahren.    Der  Einwurf,  dass  feste  Körper  einmal  in  CapiUaren 
eingedrungen  wohl  die  Fähigkeit  besitzen  möchten,  dieselben  auch 
zu  passiren,  ist  gegenüber  den  Ergebnissen  der  directen  experimen- 
tellen und  anatomischen  Demonstration  zurückzuweisen.    Begegnen 
wir  doch  auch  in  grösseren  GefiUsen  oft  rein  embolischen  Prodncten 
von  so  bedeutendem  Volumen,  dass  wir  die  Mö^chkeit  des  Hinein- 
£Edu*ens  solcher  Körper  nur  begreifen,  wenn  wir  an  die  starke  arte- 
rielle vis  a  tergo  denken,  die  sie  in  eine  bestinunte  Stelle  hineinpresst 
Das  Lumen  einer  Arterie  ist  oft  gleichmässig  canaliculisirt  und  dodi 
rückt  der  Pfropf  meist  über  den  An&ngstheil  nicht  weit  hinaas;  man 
könnte  auch  hier  fragen,  warum  er  nicht  tiefer  vorzudringen  ver- 
möge. — 

13.  Ist  nun  der  Act  einer  Embolie  erfolgt,  so  erfolgen  be- 
stimmte Processe,  die  nach  ftnf  Richtungen  hin  aus  einander  gehal- 
ten werden  müssen.  Es  sind  dieselben  nämlich  a)  die  unmittelbaren 
Effecte  der  ein&chen  Stromunterbrechung,  b)  die  selbstatändige 
eigenthümhche  Metamorphosenreihe  der  eingekeilten  Körper  an  sich, 
c)  die  durch  sie  bedingten  Beizungserscheinungen  anliegender  Oe- 
fass-  und  Parenchjrmelemente,  d)  umgekehrt  die  des  rückwirkenden 
Einflusses  einer  secundären  Parenchymalteration  auf  sie  selbst  und 
endUch  e)  die  allgemein  krankhaften  Zustände  des  Organismus  in 
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toio,  sei  es  dass  durch  die  StSmng  der  FanctioD  eines  OrgßoaSj  sei 
es  dass  dmdi  die  plötaüche  sogenannte  Plediora  der  entsprechenden 
nntsSnle,  sei  es  dass  dorch  Besorption  von  Eüementen  eitrig  oder 
gangrinds  gewordener  Thdle  sdne  Int^;ritSt  melu-  oder  weniger 
beeintrichtigt  wird« 

14.  Erscheinimgen  der  ein&chen  Dnterbredinng  einer  znfth* 
renden  Strömung  differiren  nach  folgenden  Beziehungen  hin:  a)  je 
nach  dem  die  EmboUe  eine  des  Stammes  nnd  seiner  Aeste  oder  eine 
cqnllire,  b)  je  nach  dem  der  Pfropf  das  Lumen  eines  Oe&sscanales 
gana  impenneabel  macht  oder  weiteres  üebentrSmen  Utngere  oder 
kfinere  2jeit  gestattet,  c)  je  nach  dem  eine  coUaterale  Action  mög^ 
Kdi  wird  oder  nicht,  d)  je  nach  dem  die  iunctioneUe  oder  nutritiye 
StrSmung  oder  beide  g^eidizeitig  unterbrochen  worden,  endlich 
e)  je  nadb  der  specifischen  Function  des  getroffenen  Oi^gsns  selbst, 
seinem  Blntgehalt,  seiner  Festigkeit,  seiner  Bedeutung  für  den  Or- 
ganismus im  Allgemeinen. 

15.  Die  Folgen  eines  absoluten  Verschlusses  eines  zufuhren- 
den  Stromes  smd  folgende:  Anaemie,  Anaestfaesie,  Paralyse,  Tem- 
penturerniedrigung,  Sistirung  der  Function,  Verminderung  des 
Oiganturgors,  Volumsyerminderung,  Lockerung  der  Elemente.  Es 
tritt  demnach  ein  Zustand  ein,  wie  man  ihn  mit  Bedht  den  einer 
localen  CadaTerisation  bezeichnet  hat  Wo  sensible  Nerven  in  der 
unmittelbaren  Nahe  der  embolisch  obturirten  Stelle  sich  befinden, 
werden  dieselben  durch  das  stete  Anklopfen  der  Bhxtsiale  oberiialb 
der  Obturationststelle,  durch  die  aUmäUge  mfisflige  aneurysmatiBche 
Erweiterung  dieser  gezerrt,  es  entstehen  so  Hyperästhesieen  und 
Neuralgieen  sehr  heftigen  Grades.  (Von  anderen  nicht  minder  hin- 
figen  Bedingungen  dieser  Erscheinungen  weiter  unten.)  Die  Arte- 
rien coDabiren  hinter  der  Obturationsstelle,  ihre  mitdere  Schicht 
oontrahirt  sidb,  die  Innenwand  wird  gerunzdt,  und  indem  sich  all- 
loaMi^  gegenüberstehende  FUUslien  bis  zur  Berührung  nahem,  tot- 
wachsen  sie  unter  der  Vermittdung  der  von  der  tunica  media  her 
eingeleiteten  exsudativen  Vorgänge  zu  einem  mehr  oder  weniger 
soliden  Strang,  in  dem  man  hie  und  da  einen  kaum  stecknadelspitz- 
grossen  Canal  als  Best  früheren  Lumens  wieder  erkennt.  Vor  dem 
Pfropf  bildet  sidi  dagegen  fiut  constant  eine  Thrombose,  die  das 
Eigenthfimliche  bat,  dass  sie  sich  constant  bis  in  die  nächst  höher 
gelegenen  grösseren  Ströme  forterstreckt,  in  der  Begel  eine  kegel- 
lÖrmige  mit  der  %>itze  nach  dem  Herzen  zugewandte  Flache  hat. 
Der  ümfimg  sowie  die  schnelle  Entwickehmg  dieser  Gerinnung 
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hängt  zum  Tbeil  von  der  Einwirkung  der  vis  a  tergo  anf  ^KeeeEbe  ab; 
je  schwäcber  diese,  je  marastischer  das  Indmdaum,  je  reicher  an  ge- 
rinnbarem Faserstoff  das  Blat  ist,  desto  Tolimunöser  und  scbneller 
entwickelt  sich  dieselbe.    Diese  neue  Anlagerung  von  Fibiine  iit 
keine  constante;  sie  fehlt  da  meist,  wo  unmittelbar  grosse  Qefin- 
ströme  neben  derselben  gelagert  und  so  ein  Gebiet  f&r  absolute 
Stase,  retardirte  Blutbewegung  nicht  gegeben.  Zeit w^ae  jedoch  sieht 
man  vrie  eine  Thrombose  nicht  nur  ein£M^  nach  rückwärtB  sich  fort- 
setzt, wie  es  sogar  zu  einer  ganz  analogen  Bildung  auf  dem  Wege 
strenger  Contiguität  in  die  angränzenden  Seitenäste  kömmt,  hier 
bleibt  sie  begreiflicherweise  mmst  nur  wandständig,  sie  vermindert  (tie 
Strömung,  hebt  sie  jedoch  nie  au£  —  Der  Venenstrom  wird  zunächst 
retardirt.    Die  G«filsswandungen  coUabiren.    Ihre  Muskeldemoite 
contrahiren  sich.    Ihr  Inhalt  wird  hierdurch  so  wie  durch  Huakelbe^ 
wegung,   durch  den   CoUapsus  des  atonisöh  gewordenen  Par«)- 
chyms  zum  Theil  noch  nach  dem  nächst  höher  gelegenen  Strom  ge- 
pumpt   Endlich  tritt  absolute  Stase  ein  und  mit  ihr,  wie  dies  im 
Allgemeinen  längst  erkannt,  Gerinnung  des  Blutes,  die  bald  mehr 
oder  weniger  fest,  mehr  oder  weniger  vollkommen  geschieht  Durch 
diesen  Act  collabirt  das  Ge&ss  noch  mehr.    Nicht  in  allen  Organen 
ist  jedoch  diese  Canalsverminderung  möglich.  An  der  Haut  der  Ex- 
tremitäten, überhaupt  an  der  Eörperperipherie  ist  diese  Einwirkuag 
eine  constante,  weil  der  Lufibdruck  sie  wesentlich  unterstütot    Von 
inneren  Organen  sind  es  besonders  Leber  und  Milz,  die  sich  diesem 
Collapsus  mehr  oder  weniger  leicht  adaptiren.    Indess  ist  dies  bei 
vielen  Organen  nicht  der  Fall.  Die  Lungen  können  eei  z.  B.  nur  vm 
Theil,  da  sie  sich  bei  der  Exspiration  nur  bis  auf  eine  gewisse  Höhe 
retrahiren  und.  die  Inspiration  sofort  wieder  eine  auf  die  Veneiiwsnd 
dilatirende  Einwirkung  übt;  beim  Hirn  besonders  ist  dieser  Venen- 
collapsus  nur  dann  denkbar,  wenn  der  Raum  entsprechend  von  Senus 
erfüllt  Die  Gefassgebiete  sind  hier  gerade  so  getremst,  dass  die  Ob* 
turation  des  einen  niemals  eine  so  aotive  CollateralciroalatioB  am- 
leitet,  um  in  dem  angrenzenden  Theil  vioarürendes  Oedem  zu  eneo- 
gen,  die  Venen  können  also  hier  nicht  coUabiren,  müssen  im  Oe- 
gentheil  sich  varicös  erweitem.     Nur  äusserst  selten  strömt  Bhl 
aus  den  nächst  höher  gelegenen  Venen  rückwärts  und  zwar  dann, 
wenn  die  Venenwand  frühzeitig  nutritiv  erkrankt  oder  das  Parco- 
dxym  in  der  Umgebung  bedeutend  atomsch,  necrotisch  geworden, 
dum  kann  aber  auch  diese  secundäre  Füllung  eine  weit  über  die 
ISonn  gehende  Erweitenmg  der  Vene  zur  Folge  haben,  ja  » 
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IcSiiiieD  ffimorriiagieeii  imd  Oedeme  auf  diese  Weise  sich  eroea* 
gen,  entere  namentlidi  mn  so  lachter,  je  linger  der  Process 
bereits  bestanden,  je  mshr  die  Emfthnmg  der  Venenwandelemente 
selbst  gdillen.  Die  sieb  inneriislb  einer  86  ectesirten  Vene  bildende 
Gterinnung  entwickelt  sich  meist  von  der  Peripherie  der  GspiQsien 
nach  dem  Centram  so.  Dies  ist  eine  ausnahmslose  BegeL  Wo  die 
Unrombose  einen  mngekehrten  Weg  einschlägt,  da  sind  coQaterale 
Stritane  Torhanden  (daTon  writer  unten).  —  Besteht  mm  ein  Or- 
gan lingere  Zeit  aosser  Verbindnng  mit  jeder  allgemeinen  Circii- 
lation,  so  entsteht  eine  Necrose  desselben,  die  Zel%eweb8elemente 
serfiülen,  die  dnrdi  sie  gekitteten  fibrigen  Organtheile  werdoi 
gdocknt,  fonctionsonfthig,  das  in  den  Capillaren  enthaltene  Bhit 
tritt  in  Folge  der  mangebden  Tonicität  imd  Vergrösserong  ihrer 
Poren,  stellenweise  directen  Berstong  aus,  diffimdirt  sich  in  die 
Umgebong,  Terdonstet  smn  Theil,  zersetst  sidi  chemisch,  mischt 
sich  mit  den  restirenden  Parenchymelementen  zu  einem  mehr 
oder  weniger  dmikd  gefiyrbten  Brei  In  der  Umgebmig  dnes 
solchen  Theiles  sieht  man  einen  entzündlichen  Hof,  der  meist  die 
endliche  Begrfinzmig  des  Processes  darstellt  Man  nennt  den  gan- 
sen  Process  den  der  Mnmifieation  des  trodienenBrandes.  Dieweitere 
detailKrte  üntersncbong  der  Elem^ite  eines  so  affisirten  Organes 
ergiebt  smn  Theil  Prodoele^  die  ganz  nengebildet  oder  doch  in  ihrer 
Stmctor,  Consistenz,  Elastkatit  wesentlich  von  der  Norm  abwei- 
chen. Man  findet  Pigment,  Fetttropfen,  MargarinkrystaDe,  Chwe 
and  Sturen,  man  wies  besonders  Ammoniak,  Schwefelammon  und 
nach  Malgaigne  selbst.  Kohlenwasso'stoff  nadi.  Demme  hat 
Kandkdrpo-dien  (coipnsc.  gangraen.)  als  einen  hlofigen  nucroskopi- 
achen  Befand  dargestellt,  die  schwarz,  nnkrystalhsirt,  gegen  Kah, 
Natron  und  die  meisten  Sinren  indifferent  waren.  Er  find  femer  ein 
rostbrbenes  Pigment,  das  ebenfidls  formlos  erschien.  Mdnen  Erfah- 
rangen  nach  stellt  dies  entweder  formloses  Himatin  dar  oder  es  sind 
einfeche  unbestimmt  abgegrinzte  FaserstofichoUen,  die  hie  und  da 
einzelne  Blntkörperchen  in  sich  schHessen.  Die  Organelemente 
selbstmetamorphosiien  sich  in  folgender  Weise:  die  Kanalchen,  anch 
selbst  einzelne  Zellen  f&Den  und  fiLrben  sich  durch  das  ausgetretene 
Bhitrodi;  die  Muskeln  zeigen  perlschnurartige  Reihen  schwarzer 
Pigmentkdmchen,  die  normale  Quer-  imd  Längsz^chnung  wird 
mirist  frfihzeitig  unkenntf ch,  die  elementare  weitere  Degeneration 
ist  hinfig  die  in  Fett;  doch  ist  sie  keinesw^is  constant;  es  schwin- 
det die  Muskdsubstanz  oft  genug  ohne  diese  Zwischenmetamorphoee. 
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Die  CapiDarwandimgen  gehen  siemlich  schnell  zu  Grande,  äe  zer- 
fallen oft  in  sehr  rapider  Weise,  unendlich  ist  die  Reihe  der  bekannten 
spindelförmigen  Reste  derselben  auf  dem  Sehfelde,  die  hei  unkiuh 
diger  Prüfung  leicht  als  jung  gebildete  Bindegewebskörperchen  an- 
gesprochen werden.    Im  Fettgewebe  tritt  das  Fett  aus  den  Zelleii, 
es  bilden  sich  stinkende,  ranzige,  saure  Producte  und  Fettloystalle. 
Die  Epithelien  stossen  sich  im  Allgememen  schnell  los,  sehr  häufig 
ohne  eine  vorherige  Fettmetamorphose.  Wenn  die  der  Haut  schein- 
bar sich  erhalten  und  sogar  in  Form  von  Blasen  sich  erheben,  so  liegt 
der  Ghrund  darin,  dass  die  Hautemährung  im  Allgemeinen  nicht 
so  schnell  beeinträchtigt  wird  als  die  der  edleren,  zarteren  Organe, 
so  wie  dass  gewöhnlich  in  jenen  Fällen  eine  schwache  coUaterale 
Action  nebenher  dennoch  fortbesteht     Das  Binde-  und  elastische 
Gewebe  widersteht  am  längsten  der  Zerstörung.    Nach  Demme 
findet  man  in  dem  ersteren  namentlich  aufquellende,  zu  ros^ikranz- 
artigen  Reihen  schwarzer  Kömer  umgestaltete  Fasern;  die  elasti- 
schen werden  minder  geschlängelt,  quellen  eben&lls  auf,  zerffiessen 
in  gallertartige  Massen.   Am  Nervengewebe  (Himerweidiung)  rieht 
man  zunächst  das  Mark  der  einzelnen  Primitiyfasem  gerinnen,  diese 
werden  trübe,  varioös,  zeitweise  metamorphosirt  sich  ihr  Inhalt  in 
Fett.    Sogenannte  Gluge'sche  Fettaggregatkugeln  gehöre  zu  den 
constantesten  Befunden  recenter  Erweichungsformen.   Das  Knoipel- 
gewebe  verliert  seinen  normalen  Glanz,  in  den  Zellen  findet  man 
Fett  und  Pigment     Am  Homgewebe  löst  sich  die  Epidermis  in 
grossen  Lamellen  ab,  trocknet  zum  Theil  ganz  ein.    Der  Knochen 
zeigt  verengte  Haversische  Eanälchen  und  pigmentirte  Einlagerang, 
namentlich  im  Bereiche  der  Intercorpuscularsubstanz.  — Ist  em  Organ 
in  einer  dieser  mannigfachen  Formen  abgestorben,  so  trennt  er  sich 
als  Schorf  von  selbst  von  den  mit  normalen  Lebensbedingungen  ver- 
sehenen Nachbartheilen.  Diese  Ablösung  erfolgt  keineswegs  imm^ 
so,  dass  das  angrenzende  Parenchym  besondere  Erscheinungen  ver- 
änderter Ernährung  darböte  (z.  B.  bei  Lungengangrän).    Wo  sich 
indess  eine  Entzündung  in  der  Umgebung  entwickelt,  hat  dieselbe 
eine  zwiefache  Bedeutung:  das  durch  sie  gesetzte  Exsudat  ist  we- 
sentlich destructiver  Natur;,  es  wird  eine  G^schwtirsfläche  gebildet, 
die  mit  Zerstörung  der  an  den  Qangraen  angrenzenden  gesunden 
Theile  verbunden  ist  und  so  eine  Trennung  beider  herbeif&hrt  oder 
es  bildet  sich  aus  dem  Exsudat  eine  Schicht  von  Bindegewebe, 
die  einer  Kapsel  gleich  Krankes  vom  Gesunden  trennt.  Wenn  nun 
dies  Letztere  stattgefunden,  kann  es  namentlich  bei  kleinen  Heerdeo 
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n  einer  Besorption  des  abgestofbenen  Inhalts  kommen,  die  Winde 
der  Cysten  legem  sich  an  einander,  es  erfolgte  dne  yoUständige, 
mdxr  oder  weniger  tief  deprimirte  Narbe.  —  Die  Semiotik  dieser 
Fonnen  von  Embolie  ist  nach  der  ▼(»aQ%egangen^i  Ilrörtenmg 
leicht  verständlich«  Eine  so  sich  erzengende  totale  Obtnration  ist 
relativ  selten,  kommt  aber  vor.  Sie  ist  die  gewöhnliche  bei  Embo- 
lie der  einaelnen  Smarterien,  der  der  aorta  abdominalis  in  toto 
oder  einer  ganaen  iliaca.  Sie  characterisirt  sich  constant  vorsage- 
weise  durch  die  PldtzÜchkeit  and  Bapidität  der  sidi  entwickebden 
Erscheinongen  absolnt  repressiver  Metamorphosen. 

16.  Wesendidi  differente  Effecte  hat  die  capilläre  Embolie. 
hk  wdchem  Sinne  ich  sie  aofgefiust  wfinsche,  davon  sprach  ich  be- 
reits an  frfiherer  Stelle.  Dieselbe  ist  entwed^  schadlos,  wenn  sie  nor 
einzelne  CapiDaren  eines  Bezirkes  obtarirt,  den  bei  Weitem  grOsstoi 
Theil  frei  Iflsst,  sie  erzeagt  Blatangen  anter  zwei  wiederum  ganz 
entgegengesetzten  Bedingongen:  entweder  es  besitzt  die  injidrte 
Kdrpennasse  in  sich  mechanisch  oder  diemisch  so  heftig  irritirende 
Eigenschaften,  dass  einem  jedesmaligen  emboUsdien  Acte  eine  so- 
fortige Perforation  and  freie  Eztravasation  folgt  oder  2)  es  wird 
der  Seitendrack  in  den  freien  CSapillaren  desselben  Bezirkes  pldta- 
fich  ein  so  mächtiger,  dass  von  hier  ans  sich  ein  analoger  Vorgang 
bewakstdligt  Man  nennt  beide  Zast&nde  hSmorrhagische  Infsurd- 
faildangen. 

17.  Dieser  letzte  Process  bedarf  dner  besondem  Dentong  rQck- 
sichtÜch  seiner  anatomischen  Basis.  Die  älteren  Anschaaangsweasen, 
dass  de  die  Folgen  einer  meist  hypothetisch  gedachten,  selten  be- 
stimmt nachgewiesenen  Gapillarphlebitis  oder  dass  de  absolute  durch 
Embolie  oder  dnrch  Fermentationsproducle  des  Blates  bedingte 
Capillantasen  sden,  sind  beide  fidsch,  weder  genfigend  erwiesen 
noch  auch  dbeihaapt  wahrscheintich.  Die  erste  rnhte  zom  Theil 
auf  dem  bekannten  Craveilhier'schen  Salze:  La  ^ebite  domine 
tonte  la  patfaologie.  Wie  man  endlich  in  der  letzten  Zdt  die  Gh-und- 
losigkeit  und  Nichtigkeit  dieses  Theorems  erkannt^  so  hat  man  auch 
jene  auf  ihn  fnasende  Hypothese  der  Infrrctbildung  fidlen  lassen 
nifissen.  Gewöhnlich  enthält  der  Infivct  in  seinen  abfuhrenden  Ve- 
nen dfinnflässiges  Blut,  selten  Thromben.  Die  Circulation  besteht 
innerhalb  desselben  in  den  meisten  Fällen  zum  Theil  noch  fort; 
daher  ist  audi  die  secundäie  arterielle  Thrombose  kdnesw^^s  con- 
stant. Die  dgenthfimlichen  weiteren  Processe,  wie  wir  de  hn  In- 
fitttst  von  seinem  ersten  Stadiom  des  sdiwarzen  aber  das  IGveaa 
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emporragenden  Ejioten  bis  zu  aeiner  Venmrbiing  oder  Abscedimng 
vemlgen  können^  sie  sind  ohne  wenigstens  theilweise  offenen  Strom 
nicht  denkbar.  Auoh  in  den  Fällen,  wo  eine  secondäre  artende 
Trombose  sich  entwiokdt,  wird  vom  collateralen  Seitenströmen  eine 
gewisse  Circulation  unterhalten  Daa  Venenblat  inmitten  des 
In&rcts  bleibt  auch  hier  im  dünnflüssigen  Znstande.  —  Fast  ans 
denselben  Gründen  ist  die  Idee  einer  durdb  ElmboUeen  bedingten 
absoluten  Capillarstase  eine  yerwerfliche.  Es  liesse  sich  hier  mm 
vollends  nicht  das  offenbar  gesteigerte  Volomen  jenes  Qrgantbeils 
gegenüber  der  Norm  begreifen.  £s  moss  Etwas  (Bhit  oder  Szao- 
dat)  hinzugekomm^  sein,  das  die  zer&Uenden  verjauchenden  Qe- 
webe  bei  Seite  drängt  und  mit  ihren  Besten  einea  resistenten  im 
Niveau  emporragenden  Knoten  bildet 

18.  Was  man  Infiurct  bisher  nannte ,  sind  dreieriei  Zustand^ 
die  ich  auseinander  gehaliken  wünschte:  Es  sind  sun&chst  ein- 
fache Extravasationen;  ich  habe  Fälle  dieser  Art  an  jedem 
Organ  dann  beobachtet,  wenn  der  Venenabfluss  plötsUch  und  abao- 
lut  verschlossen,  der  arterielle  Zufluss  ab^  frei  geblieben  war,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Consistenz  des  Farenchyms  nieht  allmfest  war. 
Während  so  die  Leber,  die  Knochen,  ja  selbst  die  Nieren  sdtm 
solche  Eütemorrhagieen  in  dichter  Keilform  gestatten,  wird  fn  dar 
Milz,  den  Lungen,  im  Hirn,  in  subserösen  und  submncösen  Gkrwe- 
ben,  in  Muskeln  sich  eine  solche  Infardrung  sehr  leicht  darstelleD, 
am  leichtesten  im  lockeren  Zellgewebe  der  Lunge  und  Müb.  In  den 
Lungen  findet  das  extravasirende  Blut  hkireichend  Raum  in  den 
Alveolenhöhlen:  in  der  Milz  ist  die  Resistenz  des  Clewebes  so  gering, 
dass  Blutungen  gerade  hier  an  sich  schon  durch  weit  geringfügigere 
Ursachen  zu  den  häufigsten  Beobachtungen  gehören.  Als  ich  eine 
Nierenvene  unterband  i  wurden  xhir  diese  Verhältnisse  besooden 
klar.  Es  trat  zunächst  eine  vollkommene  Infardrung  des  snbser^ 
sen  Zellgewebes  ein ,  es  hatte  sich  die  ^psel  von  der  Obevflädie 
stellenweise  4/*^  abgehoben,  die  zunädist  intensiv  mit  Bfait  inoprä- 
gnirte  Schiebt  war  die  Medullaris,  die  ganz  schwarz,  ebenfrUs  ge* 
schwellt,  doch  noch  deutlich  gezeichnet,  nicht  zerrissen  erschien;  sm 
wenigsten  affizirt  war  der  Cortex,  in  dem  man  nur  capiUäre  Ergösse, 
entsprechend  den  Malpighi'schen  Körperchen  in  gröaserer  Zahl  oob- 
stadrte.  —  Jeder  Infarct  geht  bei  längerem  Bestien  bprtimmtft 
Metamoiphosen  am,  sein  Blutfarbeetoff  wird  resorUrt,  er  wird 
dadurch  wdss  und  indem  sein  Faserstoff  sioli  etwas  verdichtet,  ein- 
trocknet, auch  kleiner.     Nicht  jeder  weisse  Keil  hat  aber  diesea 
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dben  gedeuteten  Uisprong;  es  stellt  sich  ia  dieser  Form  andi  die 
entzandlich  exsudative  Infarctbildang  dar.  Es  giebt  in 
jedem  Oigane  solche  Prodacte,  die  wir  nor  als  lobnlare  Entsfindnngen 
sofenfussen  vermögen.  Ihre  microsk.  Elemente  sind  dann  weniger 
einfädle  Blnt-  ab  vielmehr  Ezsndatzellen;  ihre  Farbe  ist  von  Be- 
ginn des  Leidens  an  gewöhnlich  eine  mehr  blassröthliche  oder  gana 
weisse ;  ihre  Ansgangsstadien  sind  weit  gewöhnlicher  die  ider  Abscess- 
bildang  oder  Bindegewebsmetamorphose,  ab  die  des  einfiudien  De- 
tritus oder  der  Verkalkung^  die  zuführenden  Ströme  sind  und  blei- 
ben hier  weit  häufiger  frei  als  dort  Solche  exsudative  Infurctkeile 
smd  onttf  zwei  Bedingungen  denkbar:  1)  wenn  die  Resistenz  des 
Parencbyms  eine  Entlastung  des  gesteigerten  capiUären  Seiten- 
drockes  auf  dem  Wege  einfacher  Haemoniiagie  nicht  gestattet,  odia 
2)  die  eingedrungenen  CapiDarembolen  so  iritirende  Eigenschaft 
besitzen,  dass  sie  Entzündung  mit  ihren  Folgen  zu  err^;en  b^ähigt 
werden.  Specifisdie  Embolieen,  wie  namentlich  Eiter-  oder  Jaudi»- 
prodactOi  einzelne  rauhe,  mechanisch  zerrende  endocarditische  oder 
kalkige  Athemrothstuckelchen,  erzeugen  darum  namentlich  an  solr 
eben  Stellen  gern  Infiarcte  dieser  Rahe,  wo  die  Resistenz  eines  Paren- 
cbyms Blutungen  relativ  grösseren  Widerstand  leistet  In  solcher 
Weise  ist  die  häufigste  Form  der  bekannten  pyämischen  Abscessbil- 
dung  entstanden  zu  denken.  Wenn  zu  dieser  eine  Blutung  aus  bo- 
nachbarten  oder  in  der  Glitte  gelegenen  angeätzten  Gefilsscben  hinzu- 
tritt, wenn  umgekehrt  zu  der  sub  a)  gedachten  ein&cbenExtravasar 
tton  nach  einiger  Zeit  sich  entzündliche  Producte  gesellen,  dann 
entsteht  eine  dritte  Form,  die  man  mit  Recht  hämorrhagisch 
entzündliche  Infarcte  nennt  —  Sie  sind  die  bei  weitem  hau* 
figsten  Beobachtungen.  Die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  zahl- 
reiche capiDäre  Blutungen  und  nie  um  solche  aus  Arteriolen  handele, 
wird  nicht  nur  dadurch  äusserst  wahrscheinlich,  weil  es  bisher  nie 
gelangen,  jenen  Riss  einer  solchen  nachzuweisen,  während  man 
im  Gegentheil  häufig  genug  die  zufuhrenden  Arterien  ganz  leer  und 
wo  sie  thrombosirt  sind,  dann  die  Coagula  von  der  äussersten  Peri- 
pberie  anfangen  sieht,  sondern  dadurch,  dass  zahlreiche  experi- 
mentelle und  pathologisch  anatomische  Facte  längst  die  wesentliche 
Di£Eerenz  dieser  Blutungen  von  jenen  haben  erkennen  lehren.  Ich 
habe  z.B.Apoplexieen  desLungenparenchyms  durchBerstungen  eines 
tief  erkrankten  Lungenarterienastes  in  dasselbe,  dnes  Aneurysma 
der  Aorta  beobachtet  Niemab  habe  ich  eine  dem  Infarct  entfernt  ähn- 
liche Form  gesehen.  Das  ergossene  Bfait  findet  seinoi  Weg  Vorzugs- 


^72  Allgemeine  Pathologie  und 

weise  nach  dem  interBtitiellen  Gewebe,  die  Vesikeln  werden  compri- 
mirt,  jene  kömige,  eigenthümlich  feste  Infitfcirong  begegnet  uns 
hier  ebenso  wenig,  ab  bei  einer  zweiten  Form  von  Blatong,  die 
sich  unter  dem  Einflüsse  acuter  (namentlich  chokemischer)  oder 
chronischer,  scorbutischer  Dyscrasienen  auf  die  Emähmng  der 
Gefässwandungen  erzeugt  Hier  sind  es  wieder  nur  difiose,  ganz 
unregehnässige,  bald  central,  bald  peripher  gelegene  kleinere  und 
grössere  Ergüsse,  ohne  jede  Körnung,  oft  ohne  dass  der  Lufigehalt 
aus  jenem  Lungentheil  ganz  geschwunden.  Jene  oben  vielfEush  an 
einzelnen  Organen  geschilderten  Quecksilberexperimente,  sie  stel- 
len niemals  wahre  Infarcte  dar;  sie  hatten  Blutungen  ebenso  diffiu 
erzeugt,  als  in  beiden  letzteren  Fällen,  Das  Bild  jenes  dreieckigen 
genau  der  Gapillarausbreitung  eines  Arterienastes  entsprechenden 
Infarctes  wird  nur  durch  capilläre  Vorgänge  ermittelt.  Was  hier  rück- 
sichtlich der  Lungen  behauptet  wurde,  gilt  in  gleicherweise  von  der 
Milz.  —  Sind  die  ursprünglich  gesetzten  Embolen  einfi&cher  Natur, 
so  erfolgt  constant  der  Uebergang  in  eine  allmälige  Resorption  mit 
Verlust  von  Farenchymelementen,  mit  Schwund  von  CapUlaren,  wo 
die  Processe  an  die  Serosa  reichen  und  diese,  wie  gewöhnUch  durch 
andere  freigebUebene  Ströme  versorgt  wird,  eine  durch  entzünd- 
liche Vorgänge  bedingte  Verdickung  derselben,  die  ihre  Fortsetzung 
Uniendick  auch  nach  der  Tiefe  des  In£Eurctes  sendet  Die  Ausf&b- 
rungsgänge  werden  mebt  gleichzeitig  comprimirt;  eine  Excretion 
von  Blut  findet  selten  statt.  Die  Function  des  Organs  wird  jedesmal 
gleich  seiner  Nutrition  beeinträchtigt 

19.  Diese  eben  geschilderten  Effecte  werden  jedoch  in  der 
mannig£Etchsten  Weise  durch  folgende  Momente  modifizirt  a)  Die 
EmboUe  ist  keineswegs  dadurch  constant  characterisirt|  dass  sie 
das  Lumen  total  obturirt;  die  meisten  der  Pfropfe,  sofern  sie  na- 
mentlich etwas  fester  sind,  vermögen  sich  dem  Lumen  der  G«fi»8- 
canäle  nicht  zu  adaptiren,  sie  obturiren  dies  nur  zum  Theil,  es  bla- 
Jl>en  für  den  Strom  desshalb  kleine  und  grössere  Lücken,  die 
manchmal  sich  mit  Fibrine  mehr  oder  weniger  schnell  fäUen, 
manchmal  jedoch  leer  bleiben  imd  voUkonmien  freie  Strömung 
gestatten.  —  Sehr  viele  Embolen  haben  die  Eigenthümlichkeit,  dass 
sie  sich  an  einer  für  ihr  Volumen  nicht  mehr  adäquaten  Gefiusstdle 
in  der  Weise  sich  fixiren,  dass  sie  sich  an  der  Ramificationsbrücke 
selbt  anlegen,  auf  ihr  reiten,  indem  sie  ihre  beiden  Enden  mehr 
oder  weniger  tief  in  die  nächst  gelegenen  Unteräste  durch  die  vis  s 
tergo  hineiapressen  lassen.    Inwiefern  sie  als  solche  einen  nur  Ifaeil- 
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weisen  Venchliiss  der  entsprechenden  Lumina  herbeifohren, 

gen  sie  meLst  keine  wesentliche  Textnrerkrankong.  Die  Peiq>herie 

wird  nur  yorfibeigehend  anämisch  und  ausser  Function  gesetzt 

20.  Von  der  grössten  Bedeutsamkeit  erscheint  die  Tragweite 
coUateraler  Unterstützung.  Je  kräftiger  diese,  je  schneller  sie 
sieb  einzuleiten  vermag,  desto  geringfügiger  wird  die  anatomische 
Läsion  an  rieh,  desto  schneller  dieselbe,  wo  sie  sich  gebildet, 
ausgeglichen.  CoUaterale  Circulation  entwickelt  sidi  nicht  immer 
aas  den  nächst  hoher  gelegenen  Aesten  des  obturirten  Stanunes 
allein,  oft  aus  Gefössen,  die  direct  aus  der  Aorta  stammen,  ja  sogar 
wie  bei  der  Leber  und  Lunge  von  Strömen,  die  einer  ganz  entge- 
gengesetzten Herzhälfte  entstammen,  collaterale  Circulation  ninunt, 
ihren  Ausgang  häufig  von  der  Peripherie  rückwärts,  die  Wurzeln  der 
sie  bedingenden  Stromsteigerung  ruht  oft  in  der  obturirten  Capillar 
rität,  die  einem  allzu  schwachen  coUater.  Strom  den  Uebertritt  nach 
der  gemeinschaftlichen  Vene  erschwert  Bei  Embolie^i  hängt  ein 
wesentlicher  Theil  der  Effecte  endlich  auch  von  einer  venösen, 
bisher  wenig  gewürdigten  CoUateralströmung  ab.  Ist  das  Blut  der 
Hauptveno  eines  emboUsch  obturirten  Organs  geronnen,  so  setzt 
es  auch  den  collateralen  Strömen  Hindemisse  entgegen,  die  erst 
einer  verstärkten  Kraft  bedürfen,  um  die  Säule  wieder  bis  zur  Korm 
flott  zu  machen.  Eröffiiet  sich  fiir  sie  auf  dem  Wege  einer  collate* 
nüen  Vene  eine  Entlastungsmöglichkeit,  so  nützen  sie  dieselbe,  ja 
sie  erzeugen  direct  neue  collaterale  Bahnen,  um  sich  mit  ihr  in  eine 
bequemere  Verbindung  zu  setzen« 

21.  Einzelne  Organe  haben  ein  doppeltes  Gefösssystem;  neben 
einer  rein  fimctionellen  Bahn  besteht  in  ihnen  eine  zunächst  ganz 
getrennte  nutritive  Strömung.  Sie  haben  manchmal  sogar  eine  ge- 
trennte venöse  Ausmündung,  meist  indess  concurriren  sie  bereits  in 
der  Capillarität  selbst  Wo  derartige  Eigenthümlichkeiten  vorlie- 
gen, ergeben  sich  folgende  Gesetze:  Jedesmal,  wo  es  sich  um  Em^ 
bolie  nutritiver  Ströme  handelt,  leidet  Textur  und  Function  gleich- 
zeitig, letztere  nur  mittelbar,  inwiefern  eine  physiologische  Norma- 
lität derselben  sich  nur  bei  einer  vollkommenen  Integrität  derEmäh- 
ruDg  ermöglicht  Wo  dagegen  die  functioneUe  Bahn  excludirt  wor- 
den, erfolgt  nur  eine  Sistirung  der  Function;  und  inwiefern  jedes 
unthätige  Parenchjm  gewöhnlich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
atropbisirt,  begegnet  uns  auch  hier  erst  mittelbar  und  allmälig  eine 
einfache  Atrophie,  niemals  necrotische  Degeneration,  neben  jener  im 

Gegen  theil  häufig  eine  Hyperplasie  des  interstit  Bindegewebs.   Die 
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Function  der  Organe  ist  demnach  an  ein  normaleB  Verhalten  beider 
Ströme  gekettet,  die  Nutrition  dagegen  steht  in  weit  innigerer  Bezie- 
hung zur  nutritiven  als  zur  functioneilen  Bahn.  Es  kann  der  erstere 
allmälig  vicarürend  für  letzteren  eintreten,  dagegen  der  letztere  kaum 
fiir  den  ersteren,  und  zwar  schon  desshalb  nicht,  weil  er  gewöhnlich 
yenöses  Blut  in  sich  birgt.  Dass  bei  jenem  vicariirenden  Eintritt 
nutritiver  Ströme  das  Product  der  Function  wesentlich  anders  sich 
verhalte,  als  m  der  Norm,  ist  nicht  nur  wahnscheinlich,  sondern  viel- 
fach bereits  constatirt 

22.    Wenn  nun  neben  der  Embolie  eines  zufuhrenden  Gefass- 
Stammes  in  irgend  einer  der  bezeichneten  Weise,  sei  es  durch  unge- 
nügenden Verschluss,  sei  es  durch  Collateralbahnen  oder  endlich 
durch  accessoiische,  funotionelle  oder  nutritive  Ströme  Blut  in  ein 
so  affizirtes  Organ  einzudringen  vermag,  so  wird  der  weitere  Effect 
zunächst  in  folgender  Weise  modifizirt:  Entweder  es  gleichen  sich 
die  oben  sub  16  gedachten  Störungen  ganz  aus;  dieser  seltene  Fall 
wurde  nur  bei  Embolieen  grösserer  Lungenäste,  der  carot.  cerebral 
imd  einzelner  Extremitätenarterien  und  zwar  constant  beobachtet, 
oder  es  kömmt  2)  dessenungeachtet  wenigstens  zu  einem  Theile  jener 
Störungen,  was  namentlich  der  Fall  ist,  wenn  es  sich  um  den  Aus- 
&11  einer  gerade  nutritiven  Störung  handelt,  oder  endlich  3)  es 
entsteht  eine  eigenthümliche  Hyperaemie,    die   in   einzelnen  Fäl- 
len selbst  zu  Oedem  und  Extravasation  fiihrt    Diese  letztere  ereig- 
net sich  meiner  Erfahrung  nach  nur  da,  wo  nur  eine  ausmündende 
Vene  fiir  beide  Ströme  (den  Haupt-  und  coUateralen)  besteht,  und 
vorzugsweise,  wenn  es  sich  wiederum  um  Embolie  einer  nutri- 
tiven Bahn  handelt.    Im  erstem  Fall  gerinnt  gewöhnlich  das  Blut 
der  Venencapillarität,  und  dies  muss  begreiflicherweise  eine  ruck- 
stauende Wirkung  auch  auf  die  ColIater^Jen  üben.   Im  ssweiten  ent- 
wickelt sich  vorher  ein  Collapsus,  eine  Atonie  aller  Parenchjmele- 
mente.    Diese  tiefe  Texturerkrankung  fiihrt  nothwendig  zur  arter. 
Congestion  auf  der  einen  und  zu  einer  venösen  cyanotischen,  öde- 
matösen  Schwellung  auf  der  andern  Seite.     Je  geringer  die  Kraft 
der  coUateralen  Action,  um  so  sicherer  wird  die  letztere  sich  zur 
Erscheinung  bringen  und  ebenso  umgekehrt     Der  gemeinschaft- 
liche Verknüpfiingspunct  ist  und  bleibt  Lockerung,  Atonie  der  Tex- 
turelemente.   Sind  die  coUateralen  Stromsäulen  kräftig,  so  kann  sich 
dieselbe  nicht  nur  gänzlich  restituiren,  ja  es  kömmt  oft  genug  zu  einer 
Ueberwuoherung  ihrer  Elemente,  da  jene  Strömung  in  sich  die  Ten- 
denz hat,  gesetak)s  die  Schranken  der  physiologischen  Norm  zu 
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öberscfareiteD;  igt  sie  dagegen  zu  schwach ,  dann  erfolgt  die  dauernde 
vollständige  Erweichung,  der  eigentliche  vegetative  Tod. 

23.  Diese  Verhältnisse  wiederholen  sich  nur  zum  Theil  bei  der 
capillären  Embolie.  Ist  die  Differenz  der  Producte  schon  an  sich 
eine  wesentliche ,  je  nachdem  eine  grossere  oder  geringere  Summe 
von  Capillären  durch  Embolen  impermeabel  geworden^  so  begeg- 
net uns  eine  solche  innodi  extensiverer  Weise,  je  nachdem  es  sich  um 
nutritive  oder  functionelle  Ströme  handelt  In  ersterem  Falle  sind 
auch  hier  die  Störungen  complidrte,  und  mit  dem  Character  fun- 
ctioneller  und  nutritiver  retrograder  Degeneration  gezeichnet,  im 
zweiten  dagegen  eriischt  zwar  die  Function,  die  Ernährung  wird 
dagegen  eine  unbeschrankte,  wir  stossen  auch  hier  auf  exsudative, 
plastische  Vorgänge,  und  namentlich  reichliche  Production  intersti- 
tieUen  Bindegewebes.  In  ersterem  FaUe  ist  die  Ausgleichung  der 
gesetzten  Störung  unverhältnissmässig  seltener  und  schwieriger  als 
im  letzteren. 

24-  Einen  nicht  allzu  gering  zu  schätzenden  Einfluss  übt  end- 
lich die  eigenthümliche  Structur  und  Function  eines  Organs:  sein 
Blutgehalt,  seine  Festigkeit,  seine  Beziehungen  zu  Nachbarorganen 
und  zum  Organismus  im  Allgemeinen.  Je  blutreicher  ein  Organ, 
desto  schwerer  vennag  sich  der  Ausfidl  seines  Hauptstromes  zu 
compensiren,  desto  leichter  und  schneller  necrotisirt  es,  und  wenn 
es  diesem  Process  anheimgefallen,  desto  mehr  wird  sich  dann  dieser 
dem  des  putriden  Gangraens,  weniger  dem  der  Mumification  nähern, 
b)  Je  fester  ein  Parenchym,  je  stärker  die  Entwickelung  des  inter- 
stitiellen oder  peripheren  Slapselbindegewebs,  um  so  weniger  gestat- 
tet es  die  Entwickelung  collateraler  Verbindungen  und  desto  sicherer 
verhütet  es  hämorrhagische  Vorgänge  aus  diesen.  Wo  coUaterale 
Tbätigkeit  sich  ermöglicht,  wird  sie  bei  iigend  massiger  Intensität 
mehr  ein&ch  entzündliche,  exsudative  Erscheinungen  zu  Tage  för- 
dern. Je  geringer  die  Consistenz,  desto  sicherer  die  Blutung,  resp. 
der  Inikrct;  c)  die  Function  eines  Organs  hat  insofern  einen  Ein- 
flusss,  als  es  nicht  bloss  von  Wesenheit  erscheinen  muss,  ob  ein 
Organ  ein  solches  ist,  das  seine  Function  nur  durch  Bewegung  oder 
in  Kühe  vermittelt,  ob  es  in  jener,  wie  das  Herz,  die  Lungen  wei- 
ter beharrt,  nachdem  die  Embolie  erfolgt,  oder  wie  der  Magen  und 
Darm,  die  Extremitätenmuskcln  in  absolute  Ruhe  tritt;  oder  end- 
lich inwiefern  es  sich  um  Secrete  zeitweise  handelt,  die  bei  so 
tiefen  Störungen  gewöhnlich  rcdnirt  bleiben.     Oft  treten  so  ganz 

specifische  Producte  des  Stoffwandels  zu  Tage,  die  eine  ganz  beson- 
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dere  Einwirktuig  auf  den  Fortgang  des  Processes,  auf  die  Metamor- 
phosen seiner  Producte  u.  s.  w.  üben.  Urinelemente  in  der  Niere, 
Gallenstase  in  der  Leber,  abnorme  Gährungskörper  im  Verdauangs- 
canal  können  so  allein  für  sieb  eine  bestimmte  Entwickelungsreihe 
embolischer  Vorgänge  dirigiren.  Von  Wesenheit  ist  d)  die  Situation 
eines  Organs  gegenüber  benachbarten  Organen.  Im  embolisch  afiB- 
zirten  Parenchym  werden  die  Erscheinungen  sicher  modifizirt,  je 
nachdem  sie  der  Einwirkung  der  Atmosphäre  zugängig  sind  oder 
nicht,  je  nachdem  sie  in  der  Nähe  von  Organen  liegen,  die  continuir- 
lieh  in  Bewegung  sind  oder  nicht,  je  nachdem  endlich  ganz  gesunde 
oder  solche  Organe  in  ihrer  Nachbarschaft  sich  befinden,  die  durch 
Production  von  gasförmigen  (Darmgasen)  oder  flüssigen  ätz^ideo 
Substanzen  auf  sie  selbst  gleichzeitig  einzugreifen  beiahigt  werden. 
e)  Einen  nicht  zu  übersehenden  Einfluss  übt  endlich  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken,  ganz  gleich,  ob  dieses  an  sich  a  priori  we- 
sentlich alienirt  oder  es  erst  durch  die  Embolie  eines  edleren  Organs, 
wie  der  Lungen,  des  Hirns,  des  Herzens  etc.  geworden.  Auf  die 
günstige  Umgestaltung  der  durch  Embolie  bedingten  Parenchyni' 
läsionen  übt  offenbar  die  Kraft  collateraler  Bahnen  einen  wesent- 
lichen Einfluss;  die  Entwickelung  dieser  findet  ihre  grdsste  Stütze  in 
einem  möglichst  kräftigen  Allgemeinbefinden,  in  einem  guten  allge- 
meinen Ernährungszustände  und  weiterhin  in  der  Kraft«ntfidtung 
des  Herzens,  der  zu  Folge  die  für  die  Collateralströmung  so  überaus 
nöthige  GefässföUe  resp.  Spannung  sich  vorzugsweise  ermöglicht  — 
Ein  tiefes  organisches  Herzleiden,  eine  Lmervationsschwäche  dieses 
Organs,  sie  beherrschen  und  modifiziren  wesentlich  die  weiteren 
Vorgänge  embolischer  Processe. 

25.  Die  bisher  vorgetragenen  Thesen  hatten  eine  gemein- 
schaftliche Basis,  d.  i.  die  Annahme  einer  einfachen,  gutartigen,  in 
keiner  Weise  local  irritirenden  oder  sich  wesentlich  verändernden 
Embolie.  Es  giebt  nun  eine  Reihe  von  Veränderungen,  deren  Be- 
dingungen weniger  in  der  Strombehinderung  als  in  der  Specifitat  der 
Pfiröpfe  und  ihrer  weiteren  eigenthümUchen  Metamorphose,  ihrer 
mechanischen  oder  chemischen  Irritation  auf  die  Gefasswand  und 
deren  Umgebung  ruht  und  endlich  andere,  die  ein  componirtes  Bild 
beider  zur  Darstellung  bringen.  Hier  haben  wir  nun  wieder  folgende 
Möglichkeiten  zu  sondern:  a)  der  embolische  Stoff  reizt  mechanisch 
oder  chemisch  die  anliegende  Wand;  Folge  hievon:  Entzündung 
der  Geftlsswand,  Bildung  eines  zur  Perforation  tendirenden  eitrigen 
Exsudats  in  ihren  Häuten,  secundäre  Entzündung  der  Umgebun^^ 
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späterlim  Zerstdrong  derselben  in  aUen  ihren  Häuten,  dadurch  nn- 
mittelbare  Berührung  yon  Pfropfen  und  Infiltrat,  katalytische  Ein- 
wirkung der  Pfropfelemente  auf  das  letztere.  Allmälig  bullt  sich  der 
centrale  Embolus  mit  fremder  Substanz,  yerliert  dadurch  seine  zer- 
störende Kraft  auf  die  Umgebung,  so  endlich  beschränkt  sich  der 
durch  ihn  angeregte  Process.  Es  hat  sich  dann  eine  Höhle  gebildet, 
deren  Wandungen  Reste  des  ursprünglichen  Infiltrats  darstellen,  das 
sich  aihnälig  resorbirt  oder  zu  Bindegewebe  organisirt,  hie  und  da 
eine  Eapselmembran  erzeugt  In  der  Umgebung  sieht  man  häufig 
hyperämischen,  oft  ganz  in&rdrten  Saum,  derselbe  ist  durch  late- 
rale Fluxion  bedingt.  Diese  Entzündungsprocesse  verlaufen  ge- 
wöhnlich im  interstitiellen  Gewebe,  ihre  Producte  comprimiren 
daher  die  Parenchymelemente  und  die  durch  sie  etwa  gebildeten 
Hohlräume  resp.  excretorischen  Ausfuhrungswege,  sie  werden  daher 
selten  und  fast  nur  im  Stadium  der  abscedirenden  Erweichung 
nach  Aussen  bewegt.  Es  giebt  eine  mechanische  oder  chemische 
Einwirkung  der  Embolen  auf  die  Umgebung.  Der  Process  bleibt 
dabei  derselbe,  der  der  Pneumonie  und  des  Abscesses,  resp.  des 
Gangraens.  Eine  Spedficität  des  Processes  wird  durch  die  differente 
Qualität  des  grösseren  Embolus  nie  erzeugt  Ein  Tuberkel,  ein 
Carcinom  entsteht  niemals  dadurch,  dass  der  centrale  Embolus  in 
sich  die  Elemente  jener  Heteroplasmen  birgt  Der  Begriff  der 
organischen  Katalyse  kann  auf  diese  Art  von  Embolieen  nicht  äber- 
tragen  werden,  b)  Der  embolische  Körper  kann  erweichen,  er 
zerfallt  auf  dem  Wege  einfiichen  oder  fettigen  Detritus  oder  durch 
die  secnndäre  Erkrankung  der  umgebenden  Partieen.  Oft  ist  es 
c)  die  stetig  andringende  vis  a  t^go,  die  ihn  endlich  durchhöhlt,  ihn 
canalicuhsirt  EKer  sind  zweierlei  Ausgänge  ganz  entgegengesetzter 
Natur  zu  constatiren.  Es  wird  hierdurch  1)  die  Circulation  wieder 
freier,  eine  der  Norm  sich  annähernde  Extensität  derselben  resti- 
tnirt,  Function  und  Nutrition  kehren  wieder,  inwiefern  sie  nicht  zu 
tief  gelitten,  der  Zeitraum  seit  dem  embolischen  Act  ein  nicht  allzu 
langer  war,  oder  es  werden  2)  grössere  und  kleinere  Stückchen  los- 
gerissen, gelangen  als  neue  Embolen  in  mehr  periphere  Arteriolen 
und  zum  Theü  in  Capülaren.  Es  combiniren  sich  dann  zu  den  be- 
reits bestehenden  Läsionen  neue,  unverhältnissmässig  bedeuten- 
dere Effecte,  da  jede  durch  Embolie  gesetzte  Circulationsstörung  um 
80  weniger  ihre  Ausgleichungsströme  findet,  je  entfernter  in  der 
Peripherie  sie  sich  localisirt,  und  besonders  wenn  sie  die  Capillaren 
selbst  erreicht  Eine  Embolie  der  ^^r-otis  cerebraL  interna  gestattete 


g78  AUgemeliM  Pathologie  and 

eine  halbjähiige  relative  Integrität  des  Himlebens,  eine  später  erfol- 
gende Losreissung  und  neue  Embolie  nach  der  arteria  fossae  Sylvii 
erzeugte  schon  nach  wenigen  Tagen  lethaien  Ausgang  durch  Uim- 
erweichung.  Als  eine  häufige  Ursache  dieser  necrot  Erweichung 
primärer  Embolieen  erkannten  wir  Marasmus  der  Individuen, 
namentlich  wenn  sich  derselbe  durch  anderweitige  tiefe  Erkrankun- 
gen,  mangelhafte  Ernährung  im  Allgemeinen  entwickelt.  Je  kraf- 
tiger das  Allgemeinbefinden,  desto  gesicherter  ist  die  weit  mehr 
unschädliche  Bindegewebsmetamorphose  der  Embolen ,  desto  selte- 
ner der  Zerfall.  Diese  These  beruht  auf  einer  hinreichend  bewähr- 
ten Empirie,  ihre  nähere  Begründung  lässt  sich  bislang  noch  nicht 
geben. 

26.  Auch  bei  der  capillären  Embolie  begegnen  uns  Eigen- 
thümlichkeiten,  deren  wesentliche  Bedingung  in  der  Specifität  der 
Embolen  selbst  ruht.  Die  einfache  capilläre  Embolie  erzeugte,  wie 
ich  an  früherer  Stelle  nachwies,  entweder  gar  keine  Störungen  oder 
Infarcte.  Haben  die  Embolen  selbst  nun  eine  specifisch  irritirende 
Eigenschaft,  so  entsteht  auch  hier  eine  Entzündung^  der  einfache 
lobuläre  Abscess,  und  die  Metamorphose  des  Infarcts  zu  hämorriia- 
gischem  Abscess.  Leisten  die  CapUlaren  grössern  Widerstand,  ist 
die  Textur  des  Organes  eine  sehr  feste,  derbe,  die  eine  Extravasa- 
tion  weniger  leicht  gestattet,  so  erfolgt  in  den  hyperämisch  gewor- 
denen Q-ebieten  ein  der  Entzündung  analoger  Process,  es  entsteht 
so  die  lobuläre  Metastase  mit  ihrem  rapiden  Uebergang  in  die  ^^ 
crose  und  Abscessbildung.  Eine  Abscessbildung  entwickdt  sich 
aber  bei  capillärer  Embolie  auch  in  der  Weise,  dass  das  in  eioer 
primär  gesetzten  Infarctbildung  firei  aus  den  QefUssen  ausgetretene 
Blut  die  spec.  Eiterelemente  in  sich  birgt  und  diese  fermentirend 
in  analoger  Weise  wirken,  wie  das  Gift  einer  Leiche  allmfilig  eine 
bedeutende  Pustel  zu  erzeugen  vermag.  Ausserhalb  der  Ge&se 
wirken  Aetzstoffe  constant  intensiver  als  innerhalb  ihrer  Canäle,  die 
elastischen  Wandimgen  dieser  leisten  einen  enormen  Widerstand. 
Quocksilberexperimente,  durch  welche  Gefasse  perforirt  und  das 
Metall  in  unmittelbare  Berührung  mit  den  Parenchymtheilen  gelangt» 
erzeugt  weit  intensivere  Entzündungen  als  selbst  ein  durch  Tait 
stibiat,  Chlorzink  impraegnirter,  in  den  Arterien  eingeschlossener 
Pfropf.  —  Der  metastat.  Abscess,  durch  capilläre  Embolie  eneeugt, 
muss  rücksichtlich  seiner  Bildungsweise  von  der  Form  getrennt 
werden,  die  sich  durch  eitrige  Embolie  grösserer  Gefasse  zur  Da^ 
Stellung  bringt.     In  dem  anatomischen  Endresultat  sind  sie  aDe^ 
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dings  einander  yoUkoiiimen  identiflch.  Ob  und  inwieweit  carcino- 
matdae  oder  tubercuiöse  Metastasen  mit  entsprechenden  capillären 
Embolieen  znsaxnmenliängeny  ist  dordi  die  bisherigen  Forschongen 
noch  nicht  genügend  beleachtet. 

27.     Jede  £mbolie  übt  ihren  Einflnss  auf  den  Gesammtorga- 
nismus.     Dieser  wird  vermittelt  a)  dorch  die  Sistirung  bestimmter 
for  die  Integrität  des  Oi^ganismos  nicht  unwesentlicher  Functionen, 
b)  durch  die  Reizung  sensibler  Nerven  in  dem  affizirten  Organ  und 
deren  reflectorische  Besiehungen  zu  andern  Bezirken  und  Functio- 
neu.  (Frostanfall,  Fieber,  Convulsionen;  Neuralgieen)|  c)  durch  die 
plötzliche  Verminderung  der  Strombahn  und  die  dadurch  rückwärts 
bedingte  Stauung  und  Plethora  (Congestionen,  Syncope,  Asphyxie), 
d)  durch  Erweichung,  Gaagraenescenz  des  Organs,  und  die  Folgen 
der  Resorption  (Septithaemie,  neue  Embolie).     Die  meisten  dieser 
Verhältnisse  sind  klar.    Eine  EKmerweichung,  eine  embol.  Lungen- 
arterienemboiie,  eine  solche  der  Pfortader  muss  noth wendig  so  tief 
in  die  allgemeine  Oeconomie  eingreifen,  dass  neue  Erkrankungen 
nicht  fem  bleiben  können.  —  Es  wurde  oben  in  den  Specialcapiteln 
denselben  genugende  Rechnung  getragen.    Der  Frostanfall  wurde 
▼on  mir  ak  ein  reflectorischer  Act  peripher  gereizter  Endigung^i 
sensibler  Parenchymnerven  durch  das  Ruckenmark  hindurch  auf  die 
von  ihm  versorgten  motorischen  Nerven  gedeutet    Jener  Reiz  trifft 
die  sensiblen  Nerven  keineswegs  immer  direct,  die  einfische  secun- 
däre  Hyperaemie,  wenn  sie  namentUch  m  etwas  stürmischer  Ver- 
lanfsweise  sich  schnell  zur  Entwickelung  bringt  und  die  getroffen^i 
Organe  sehr  nervenreich  sind,  erzeugt  denselben  Effect    Embo- 
lieen innerhalb  des  Parenchyms,  grössere  Embolieen  überhaupt,  ei^ 
zeugen  darum  weit  seltener,  fast  nie  Fröste;  die  centralen  Theile,  nar 
mentlich  drüsiger  Organe,  sind  an  sich  bekanntlich  weniger  sensibel, 
die  peripheren  Capillarstörungen  entwickehi  sich  hier  langsam.   Sie 
gleichen  sich  oft  aus  und  wo  sie  periphere  Erweichung  erzeugen, 
dann  erstreckt  sich  diese  auch  auf  Nervenfasern,  die  deshalb  an  sidi 
weniger  leitungsfahig  werden.  —  Dass  die  ICschung  des  Blutes 
mit  Embolen  an  sich,  auch  wo  die  Zahl  derselben  plötzlich  eine  sehr 
grosse  geworden,  den  Frost  nie  erzeuge,  davon  habe  ich  mich  wie- 
derholt überzeugt;  es  würde  hierin  auch  eine  Hypothese  ruhen,  die 
an  sich  nicht  leicht  zu  deuten,  die  oft  'A stündige  und  längere  Dauer 
desselben  schon  gegen  dieselbe  sprechen.  Directe  Versuche  an  Thie- 
ren  haben  mich  ausserdem  gelehrt,  dass,  obwohl  Froste  durch  In- 
jection  selbst  ganz  pemicidser  Stoffe  zu  den  seltenen  Erscheinungen 


ggO  Allgemeine  Pathologie  nnd 

gehörten,  da  die  Sensibilität  derselben  überhaupt  eine  geringere  ist, 
als  bei  höher  organisirten  Gattungen  sie  doch  immerhin  in  den  sel- 
tenen Fällen,  wo  ich  sie  constatirte,  erst  lange  nach  der  Operation 
in  die  Erscheinung  traten,  zu  einer  Zeit,  wo  die  injicirten  Körper  be- 
reits an  der  Peripherie  längst  angelangt  sein  mussten. —  Die  Plethora 
der  Gefässcanäle ,  die  allerdings  momentan  nach  jeder  Embolie  in 
stärkerem  oder  geringerem  Gh*ade  eintritt,  erzeugt  nie  dauernde  Er- 
scheinungen,  fiihrt  selten  zu  Extravasationen,    wie  Apoplexieen, 
Lungeninfarcten;  Herzhypertrophieen  mit  Dilatationen  wurden  nie- 
mals nebenher  constatirt.  —  Die  Erscheinungen  jauchiger  oder  gan- 
gränöser Resorption  aus  embolischer  Necrose  sind  selten,  sie  konunen 
vor,  fuhren  sogar  zu  neuen  Metastasen.    Sie  bedürfen  keines  Com- 
mentars,  sie  unterscheiden  sich  von  analogen,  durch  andere  Bedin- 
gungen vermittelten  Zuständen  in  keiner  Weise.  —  Man  hat  die 
Behauptung  hingestellt,  dass  auch  die  blosse  Mischung  des  Blutes 
mit  namentlich  kleinen  endocarditischen  Producten  im  Stande  sei, 
typhöse  Erscheinungen  zu  vermitteln.     Diese  These  laborirt  schon 
deshalb  an   (Jnwahrscheinlichkeit,  weil  jene  Symptomenreihe  eine 
constante  neben  Endocarditis,  die  Embolie  jedoch  nur  momentan  ein 
im  Blute  verlaufender  Act  ist.     Oft  genug  findet  man  bei  solchen 
Sectionen  in  den  einzelnen  Organen  keinerlei  Product  einer  vorauf- 
gegangenen Embolie.     Die  typhösen  Erscheinungen  bei  Endocard. 
finden  offenbar  in    der   gestörten  Respiration,    in   venösen  Hirn- 
congestionen  ihre  weit  plausiblere  Begründung,  als  in  einer  solchen 
durch  Nichts  bewiesenen  Hypothese.   Sie  differiren  wenig  von  denen 
einer  acuten  Blutintoxication,  sie  kommen  eben  so  sicher  bei  Endo- 
carditis dextra  als  sinistra  vor  und  doch  würde  man  erwarten,  dass 
jene  Thrombuspartikelchen  in  den  Lungencapillaren  arretirt  un- 
schädlich würden.     Dies  die  anatomische  und  physiologische  Basis 
der  EmboKe  un  Allgemeinen. 

28.  Die  Diagnostik  einer  Embolie  in  eben  so  allgemeinen 
Zügen  dargestellt,  beruht  auf  folgenden  Momenten:  a)  Wir  müssen 
vor  Allem  die  Quelle  erkannt  haben,  aus  der  sich  eine  Embolie  über- 
haupt erzeugen  könne;  es  wird  b)  durch  den  Nachweis  der  localen 
Verkleinerung  oder  des  plötzlichen  totalen  Schwundes  der  Qnellen- 
thrombose,  sowie  durch  das  Auftreten  atypischer  Schüttelfiröste  ohne 
oder  mit  Milztumor  mit  vollkommener  Fieberremission  die  Möglich- 
keit eines  embol.  Actes  nahe  geführt;  es  müssen  c)  in  der  Foncdon 
eines  bestimmten  Organs  plötzlich  eine  Reihe  von  Störungen  ein- 
treten, die  auf  dem  Wege  der  Embolie  ihre  volle,  wenn  auch  nicht 
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ausscUiessliche  ErUänmg  finden,  die  das  Eigentbomliche  haben, 
dass  sie  gewöhnlich  von  yom  herein  mit  aller  Intensität  auftreten, 
dass  sie  den  Character  der  Depression  in  sich  tragen,  sich  erst  lang- 
sam im  weiteren  Yerlaofe  etwas  günstiger  gestalten.  Nor  specifisch 
irritirende  Körper  machen  hiervon  eine  Ausnahme,  inwiefern  die 
durch  sie  bedingten  pemiciösen  Erkranknngsformen  gewöhnlich 
erst  spät  und  alhnälig  sich  znr  Erscheinnng  bringen. 

29.  Die  Therapie  der  Eanbolie  hat  ihre  Indicationen  nach  fol- 
genden Gesiditspnncten  zu  formuliren:  Es  muss  unser  Bestreben 
sem^  den  gesetzten  emboL  Körper  entweder  seiner  totalen  Lösung, 
oder  seiner  höheren  Oi^ganisation  zu  einem  in  der  Begd  weit  un- 
schädlicheren Bindegewebsstrange  entgegen  zu  f&hren.  Kun  be- 
sitzen wir  kein  Mittel,  das  nachweislich  inneriialb  des  Blutes  lösliche 
Kraft  auf  Faserstoff  und  Blutkörperchen  in  sich  trüge.  Einen  we- 
sentlichen Einfluss  hierauf  übt  er&hrungsgemäss  die  praeformirte 
Artung  dw  Fibrine,  sowie  namentlich  die  grössere  oder  geringere 
Energie  allgemeiner  und  localer  Circulationsverhältnisse.  ICarasti- 
sche  Zustände  fthren  am  meisten  zur  Erweichung,  oft  zu  eitrig  jau- 
chigem ZertalL  Es  kömmt  hierbei  selten  zu  der  erwünschten  totalen 
Lösung,  ebensowenig,  wie  man  dies  vielfiudi  oonstatirt  hat,  zur  ein- 
fachen theilweisen  Durdiwühlung  (Canaliculisation).  Wäre  dies  der 
häufigere  Fall,  dann  könnten  wir  von  dieser  der  Natur  entnomme- 
nen Er&hrung  eher  Gebrauch  machen  und  durch  die  Production 
eines  Marasmus  (Schmier-  und  Hungercur)  einem  solchen  Heilungs- 
bestreboi  uns  zuwenden.  Da  aber  weit  häufiger  secundäre  neue, 
sehr  pemiciöse  Formen  sich  entwickeln,  so  bleibt  die  Organisation 
zu  Bind^pewebe  die  einzig  wfinschenswerthe  Metamorphose.  Je  kräf- 
tiger der  Herzdruck  einen  Fibrinpfi-opf  an  die  Gefasswand  drückt,  je 
gesunder  das  Individuum  an  sich,  um  so  sicherer  ist  jene  Organisa- 
tion. Hiemach  kann  es  nur  unsere  Aufgabe  sein,  tonisirend  auf  die 
Gewebe ,  irritirend  auf  die  Herzinnervation  einzuwirken.  Zweite 
Indication:  Wir  müssen  auf  collaterale  Verhältnisse  so  einwir- 
ken, dass  sie  allmälig  geeignet  werden,  firühere  Circulationsbedin- 
gungen  zu  ersetzen.  Ich  habe  an  viden  Organen  bewiesen,  dass  es 
gerade  als  eine  character.  Tendenz  dieser  Collateralaction  erscheint, 
weit  über  die  Norm  hinaus  zu  gehen,  dass  nicht  selten  Hämoiriia- 
gieen  und  mannigfache  andere,  oft  entzündliche  Nutritionsstörungen 
zur  Beobaditung  gelangen.  Im  Gegensatz  zu  obiger  erster  Indica- 
tion würde  man  demnach  durch  diese  Erfahrung  geleilet  in  einer 
Depression  der  Herzaction  und  des  Seitendruckes  die  Möglichkeit 
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der  Restitation  einer  adäquaten  Circolation  finden  können.   Das  In- 
dividualisiren  des  einzelnen  Falles  allein  kann  uns  hier  den  Weg 
zur  rationellen  Therapie  bahnen.    Die  Collateralentwickelung,  die 
vor  Allem  einer  gewissen  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung  bedarf^  hängt 
namentlich  mit  dem  Allgemeinznstande  der  Ernährung  wesentlich 
zusammen.     Je  kräftiger  die  Constitution ,    desto  schneller  wird 
sie  möglich.     Es  ist  daher  zunächst  unsere  Aufgabe,  alle  Sdiäd- 
lichkeiten   zu  Yermeiden,    durch  die  eine  allgemeine  oder  eine 
locale  Beeinträchtigung  derselben  sich  einleiten  könnte.    Nur  bei 
Plethora  y  bei  drohendem  Oedem  auf  dem  Wege  ooUateraler  Hy- 
peraemiC;  bei  gleichzeitiger  Herzhypertrophie ,  da  wo  wir  gegen  ein 
sehr  frühes  Stadium  des  Processes  anzukämpfen  haben,   da  aIle^ 
dings  dürfte  es  gestattet  sein,  durch  directe  Entziehung  von  Blut} 
locale  wie  allgemeine,  durch  Eisüberschläge  auf  die  Herzgegend, 
auf  die  affizirte  Parenchymstelle,    durch  starke  Ableitung  nsdi 
der  Peripherie  eine  Depression  der  Ge&ssirritation   anzustreben. 
Digitalis  ist  unter  solchen  Verhältnissen  meist  wirkungslos;  seine 
beabsichtigte  Wirkung  tritt  zu  unsicher  und  meist  zu  spät  ein.  —  Wo 
dagegen  eine  Anaemie,  tiefe  Cachexie  durch  voraufgegangene  Er- 
krankung bereits  präformirt,  wo  eine  Stenose  des  ostium  yenosniD 
sinistrum  besteht,  wo  nutritive  Degeneration  der  Hersmuskulator 
die  Kraft  desselben   wesentlich  lähmt,  wo  jede  fieberhafte  oder 
anderweitige  Oeftlssaufi^gung  fehlt,  wo  die  Reihe  der  Erscheinun- 
gen, die  sich  bereits  zu  bessern  angefangen,  stetig  bleibt  oder  sieh 
sogar  ungünstiger  gestaltet,  wo  Atherose  des  Gefässsystemsermesei] 
oder    wahrscheinlich  ist,  hier   kann  nur  von  einem   excitirendoD 
Heilverfahren  ein  Erfolg  erwartet  werden.     In  einzelnen  FälIeD 
wird  die  Methode  ja  nach  einzelnen  Symptomen  eine  versdüedene 
sein;  dieselbe  embolische  Himerweichung  kann  heute  durch  die 
Symptome  einer  peripheren  Entzündung  die  Gefahr  so  steigem,  dsss 
ein  kräftiges  Ableitungsverfahren  indicirt  erscheint  und  dennoch 
kann  schon  in  wenigen  Stunden  die  vollkommene  cerebrale  Psra- 
lyse  ihnen  auf  dem  Fusse  folgen.    Wie  wir  diesen  einzelnen  Indi- 
cationen  zu  genügen  haben,  bedarf  keiner  besonderen  Erörierong, 
es  existiren  hier  keine  anderen  als  allgemein  therapeutischen  GnuKi- 
sätze  und  Agentien.     Wir  haben  aber  c)  unsere  Auftnerksimkeit 
auch  dahin  zu  dirigiren,  jene  plötzlich  oder  allmälig  hervorgemfenoi 
secundären  allgemeineren  Störungen  der  Stauung,  derBlutmischong, 
die  der  reflectorischen  Erregung  der  Nervensjrmptome  zu  eompeD- 
siren.     In  erstem  Falle  kann  sJlerdings  eine  enorme  UeberftUusg 
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der  HenhöUen  durch  Bhit  mit  der  Erlabmimg  dieses  Organs  dro- 
hen und  uns  zeitweise  in  einer  Venaesection  allein  das  kräftige  Heil- 
mittel dafnr  finden  lassen.     In  chronischen  Zuständen  werden  Ablei- 
tungen dnrdi  Antreibong  einzelner  Colatorien  meist  genfigen.    Wo 
eine  spedfische  Blataheration   dorch  die  Embolie   irgend   eines 
nameotlich  seeretorischen  Organs  sich  eSectairt,  können  wir  nor 
dardi  directe,  wenn  mdgüehe  Bekämpfung  des  spedfischen  Giftes 
oder  dadmt:h  allein  einwirken,  dass  wir  for  eine  möglidist  gute 
Emäfarong,  eine  tonisirende  Behandlung  durch  Chinin  und  Eisen 
Sorge  tragen y  stetig  von  den  Gedanken  geleitet,  dass  jede  solche 
Blutvetgiflung,  wenn  anch  vorübergehend  einwirkend,  dennoch  die 
Bhitmischung  qualitativ  und  zwar  stets  in  der  retrograden  Scala 
akerirt    Wir  haben  nun  4)  ganz  systematisch  die  Zustände  sorg- 
fidtig  za  pfl^en,  die  sich,   wie  wir  oben  gesehen,  in  der  man- 
nigfachsten Reihe  an  den  affizirten  Organen  selbst  zur  Anschauung 
bringen.    Je  nachdem  eine  mehr  entzündliche  oder  indurirende  Af- 
fection,  eine  einfiM^  zerfidlende  oder  gangränescirende  Läsion  uns 
entgegentritt,  wird  b^^eiflicher  Weise  die  locale  und  allgemdne 
Bdiandlnng  nach  bekannten  Maximen  different  zu  modnliren  sein. 
Besondere  Beaditung  verdienen  besonders  die  secundär  entzünd- 
lichen Vorgänge  in  serösen  Häuten,  falls  der  Process  in  einem 
von  diesen  umhuDten  Organ  seine  Stätte  gefunden  und  bis  an  die 
Oberflädie  derselben  reicht.    Hier  vermögen  wir  oft  weit  mehr  zu 
leistoi,  als  in  der  Therapie  des  eigentlichen  primären  Leidens,  das 
schon  seiner  nicht  zu  entfem^iden  Causalnoze  wegen  gewöhnlich 
ein  unfiberwindliches  Hindemiss  bietet  5)  Die  fänfte  Indication  end- 
lidi  ist  die,  die  Wiederkehr  ähnlicher  Vorgänge  zu  verhüten.    Wir 
haben  die  Aufgabe,  alle  Momente,  die  die  Circulation  des  Blutes 
beschleunigen,  den  Druck  erhöhen  könnten,  jede  geistige  oder  kör- 
periiche  Aufregung,  jede  plötzliche  oder  gewaltsame  Anstrengung 
der  Muskeln,  die  ein  mit  weichen  Thromben  erf&Dtes  Geikss  ein- 
»chfiessen,  zu  verfafiten.    Digitalis,  Chinin,  Opium  haben  sich  mir 
unter  solchen  Verhältnissen  als  die  entsprechenden,  am  meisten  v<m 
£rfolg  breiteten  Agentien  bewährt     Oertliche  Behandlung  durch 
Compression,  durch  kalte  Ueberschläge  auf  die  Herzgegend,  mög- 
lichst absolute  Körperruhe  und  horizontale  Lage,  Vermeiden  erhitzen- 
der Getränke,  blähender,  allzoreiehlidier  Nahrung  dfirften  in  diä- 
tetischer Hinsicht  besonders  empfehlenswerth  sein. 
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Standpunct  der  Embolie  gegenüber  den  Dyskrasieen. 

Ich  hatte  bereits  Seite  367  dieser  Frage  meine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewandt;  ich  hatte  dort  die  Hoffnung  ausgesprochen, 
es  werde  mir  bei  fortgesetzten  Versuchsreihen  endlich  gelingen,  auch 
hier  die  ersehnte  Klarheit  und  eine  rationelle  Theorie  zu  schaffen. 
Ich  kann  dies  leider  noch  nicht  behaupten;  was  mich  meine  For- 
schungen lehrten  y  erstreckt  sich  nicht  weit  über  die  Sphäre  der 
Vermuthungen,  die  ich  in  jenem  Capitel  ziemlich  ausführlich  darge- 
stellt Ich  kann  es  nur  hier  nochmals  urgiren,  dass  zwei  Sätse 
positiv  feststehen  y  a)  Embolie  durch  grössere  Carcinom-  oder  Tu- 
berkelembolen  erzeugt  nie  eine  specifische  Metastase,  sondern  ein- 
fache  Entzündung  mit  mehr  oder  weniger  rapidem  Uebergang  in 
Abscess  oder  Gangraen;  b)  Dass  man  bei  allen  scheinbar  noch  so 
mechanisch  vermittelten  specifischen  Metastasen  niemals  innerhalb 
der  zuführenden  grösseren  Gefässe  carcinom.  oder  tuberculose  Pro- 
ducte  gefunden.  Jeder  specifische  Heerd  ist  ursprünglich  ein  entzünd- 
licher, einfach  exsudativer;  nur  gehen  die  ExsudatzeUen  frühzeitig 
die  Metamorphose  in  die  specifische  Wucherung  ein.  Was  sie  dazu 
anregt,  dies  ist  der  Kempunct  der  Frage.  Sind,  wie  man  in  neuer 
Zeit  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  aniummt,  die  Bindegewebsete- 
mente,  die  doch  in  jedem  Organe  mehr  oder  wediger  vertreten  sind, 
die  Entwickelungsstätte  der  sogenannten  Exsudatzdlen,  so  wurde 
die  Frage  sein,  wesshalb  sich  unter  gewissen  Bedingungen  dieselben 
zu  dieser  abnormen  Proliferation,  in  andern  Fällen  zu  dem  G^en- 
theil,  zu  schrumpfenden,  bald  im  Entstehen  unreifen,  entwiokeiungs- 
unfähigen  Zellen  umgestalten.  Ist  es  die  bestimmte  Blutmischun^ 
ist  es  die  Praedisposition  des  Organismus,  der  zu  Folge  jeder  Reiz, 
der  seine  Gewebe  in  bestimmter  Extensität  triffit,  diese  Productivität 
heterogener  Elemente  zur  Folge  hat?  Worin  ruht  wiederum  dann 
diese  eigenthümliche  Organisationstendenz?  Bei  der  Pyaemie  ist 
uns  die  Entscheidung  dieser  Frage  etwas  näher  gerückt.  Wir 
wissen  positiv,  dass  ein  Theil  der  Metastasen  embol.  Ursprungs  ist, 
dass  filtrirtes  Eiterserum  sie  nicht  erzeugt,  ich  habe  oben  bewiesen, 
dass  es  sich  hier  um  capilläre  Vorgänge  handelt,  dass  die  Eiter- 
masse zeitweise  nicht  nur  einfach  obturirt,  sondern  eine  entzündliche 
Ernährungsstörung  setzt,  bei  der  morphologische  Producte  ganz 
identischer  ^Gattung  und  ein  Serum  mit  denselben  specifischen  ätzen- 
den Eigenschafiken  sich  regenerirt.    Wenden  wir  dies  auf  die  speci- 
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fischen  Metabolieen  (Taberkel,  Carcinom)  an;  denken  wir  an  das 
Resultat  des  bekannten  Langenbeck'schen,   sofrie  des  von  mir 
Seite  362  geschilderten  Experiments,  an  die  Thatsache,  dass  man 
häufig  Carcinomzellen  in  Masse  im  Bhite  circnUren  sieht,  dass  die 
Metastasen  oft  aufiiillend  sich  mechanisch  an  die  Vertheilung  der 
Gefisse  und  an  die  bei  der  Localisation  der  Embolieen  im  Allgemei- 
nen gegebenen  Regehi  halten,  so  wird  man  dem  Ziele  einer  Metastar 
sentheorie  am  ehesten  dann  nahe  rücken,  wenn  mao  den  2jellen  und 
dem  in  ihnen  enthaltenen  Saft  schliesslich  die  Sjraft  vindicirt,  nicht 
nur  ein&ch  die  Entzündung  zu  setzen,  sondern  auch  die  sie  zusam- 
mensetzenden Elemente  zu  beherrschen.     Wir  haben  hier  nichts 
weiter  als  Embolie  plus  organischen  Fermentadonsprocess.  —  Wie 
entstehen  an  solchen  Regionen  nun  aber  Metastasen,  die  jenen  be- 
kannten Localisationsgesetzen  keineswegs  genau  entsprechen?  Von 
Embolie  kann  hier  wohl  nicht  die  Rede  sein.    Auf  diese  Frage  erwie- 
dere  ich  Folgendes:  In  jedem  Blute  drculiren  normale  weisse  Zellen, 
deren  Metamorphosen  in   Süw:ikheiten   keineswegs  genügend  er- 
kannt; man  hat  von  den  Carcinomzellen,  die  man  im  Blute  häufig 
£uid,  nicht  immer  den  Beweis  ihrer  unmittelbaren  Anfaahme  von 
Aussen  geführt,  ja  man  hat  sie  oft  ohne  jede  primäre  entsprechende 
Carcinose  gefunden,  ich  erinnere  hier  an  jene  von  Virchow  und 
Bamberger  beobachteten  Fälle  endogener  Carcinose  der  Pfortader, 
wo  jede  anderweitige  Carcinose  fehlte.    Ich  vindicire  keineswegs 
den  Krebszellen  allein  und  ausschliesslich  eine  besondere  Spedfität, 
ich  halte  sie  nur  für  die  Träger  des  specifischen  Fermentationsstof. 
fes,  ein  solcher  erzeugt  sich  innerhalb  des  Blutes  selbst  oder  wird 
von  Aussen  in  dasselbe  übergeführt,  es  liegt  kein  Grund  vor,  in 
einzelnen  Fällen  auch  die  weissen  Blutzellen  damit  sich  imprägnirt 
xa  denken.    Erfüllen  diese  nur  jene  zweite  Bedingung,  so  erzeu- 
gen sie  genau  dieselbe  Reihe  secundärer  Affectionen,  wie  wir  sie  uns 
bei  Carcinomzellen  denken.     Sie  müssen  an  sich  oder  durch  Ver- 
kleben mehrerer  so  gross  werden,  dass  sie  Capillargebiete  zu  obtu- 
riren  geeignet  werden,   dann  ist  der  embolische  Effect  derselbe^ 
die  Form  von  Ziellen  bleibt  an  sich  bedeutungslos.  Capilläre  Embolie 
durch  Zellen,  die  in  sich  einen  spedfisch  metabolischen  Saft  enthal- 
ten, der  seinerseits  auf  anliegende  Parenchymelemente  durch  Ka- 
talyse in  der  Weise  einwirkt,  dass  er  ein  lobuläres  Infiltrat  vermit- 
telt  und  in  diesem  genau  dieselben  Producte  reproducirt,   dies  ist 
apecifische  Metastase. 


Nachtrag. 


I.    Zur  Pathologie  der  Himarterienembolie. 

Reinhold  Orieger,  BOUchermeister ,  26  Jahr,  vom  S4.  Noybr.  bif  19.  Decbr.'  1859.  — 
Embolia  arteria  foesae  Sjlvii  daplex.  EndocarditiB  acuta.  Infuctiu  Ueni». 
morbas  Brightil.    KephrolithiasiB. 

Patient  seit  langer  Zeit  an  Herzklopfen  erkrankt,  hatte  in  der  leisten  Zeh  blvti- 
gen  Urin  in  grossen  Qnantititen  ohne  Bchmenen  entleert    Einei  Tages  erachrak  er 
Qber  einen  blutenden  Finger  so,  dass  er  plOtslich  spirachlos  wurde.  Er  ging  au  aeinem 
nebenan  wohnenden  Freunde  und  hier,  etwa  Vt  Stunde  darauf,  sank  er  plötslieh  nai, 
ward  ohnm&chtig  und  als  er  nach  swei  Stunden  aus  diesem  Zustande  erwachte,  war  er 
rechtsseitig  an  den  Extremitäten  und  an  dem  Facialis  geUhmt.     Er  Wurde  sofort  ia 
der  Anstalt  angenommen.    Die  characteristischen  Erscheinungen  waren 
nun  folgende:  Freies  Bewusstsein,  totale  L&hmung  der  rechten  Extremititen  und  des 
Facialis,  ebenso  der  Sprache.    Pupillen  normal  wdt,  beiderseita  gleich,  Gesicht 
anämisch.  Carotiden  beiderseits  gleich  pulsirend.  Am  Hersen  die  Zeichen  der  Insuf- 
ficiens  der  Aorta.    Die  Respiration  ruhig,  kein  Stertor,  84  Pulse;  Milxtumor  deut- 
lich ,  Urin  eiweisshaltig  mit  Cylindem.    Stuhl  retardirt.    In  den  Extremitfttea  keine 
Zuckung,  normale,  electrische  Beaction.    Schlaf  ungestört,  keine  Kopfschmenen, 
kein  Seh windelgefthl ,  keine  Oedeme.  -r-  Verlauf:  Wiederkehr  des  A^P^tits  nach 
swei  Tagen.    Sprache  jedoch  selbst  in  einseinen  Lauten  nicht  mOgUch,  Extremität 
tenlihmung  uuTerändert,  ohne  Contractuc.  —  Plötslieh  die  Zeichen  einer  neuen  Endo- 
carditis,  grosse  Dyspnoe,  heftiges  Fieber  bis  auf  186,  trockene  Zunge,  foscheinuageu 
Yon  Lungeninfarct,  blutige  Sputa.    Das  diastol.  Geräusch  am  Hersen  wird  achwächer. 
Pulse  klein.     Der  Kranke  collabirt  schnell  und  stirbt  unter  den  BrsdieinnBgen 
Ton  Lungenoedem.  —    Section:  In  der  arteria  fossae  Sjlvii  swei  PfrOpie  inacr« 
halb  sweier  von  einander  getrennter  Aeste  erster  Ordnung;  dieselben  haben  eine  kcale 
Arteriitis  erseugt  mit  der  Production  eine»  Eiters  in  der  tunica  adTentiiia  uad  der  an* 
grensenden  pia  mater.    Das  eine  Gerinnsel  ist  adhärent  und  fest,  das  andere  etwas 
weicher  und  puriform  zerflossen.    Secnndäre  Thromben  haben  sich  rückwärts  nach 
der  Hautarterie  gebildet.     Der  Tordere  Lappen  und  die  vordere  Hälfte  des  mitt- 
leren sind  im  Zustand  der  weissen  Erweichung,  die  an  ihrer  Pet^>herie  etwas  matt> 
gelb  schimmert ,  an  einseinen  Puncten  roth  punctirt  ist.    Die  Erweichung  entreckt 
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sich  Tomgaireise  nach  dem  thalamiu  opticas,  nur  mm  TheU  in  da«  corpu  ttrui- 
tam.  Die  micrMko|riiche  Untersachnng  ergiebt  die  gewöhnlichen  Befände:  In  den 
Langen  fanden  sich  aosser  einer  grauen  eitrigen  Hepatisation  des  oberen  Lappena 
einzelne  Infarctbildnng  ron  Wallnnssgrösse.  In  einer  der  insafficienten  Aorten- 
klappen hatte  sich  eine  frische  Ulceration  nnd  eine  schwarz  gefärbte,  fest  adhirente 
Thrombose  entwickelt.  Einzelne  Anflagemngen  waren  feinkörnig ,  stecknadelkopf- 
groaa,  andere  grOsser  nnd  fester.  Leber  etwas  fettig.  In  der  Milz  zahlreiche,  ocker- 
•«reibe  Infarcte.  Die  Nieren  zeigten  ausser  einer  stacheligen  Beckenconcretion 
eiuiachen  Morbus  Brigthü  im  zweiten  Stadium«  Magen-  nnd  Darmkanal  yer- 
hielten  sich  intact. 

Ich  will  hier  nochmals  die  Symptome  der  Reihe  nach  vorführen, 
die  uns  in  diesem  Falle  zu  der  bereits  im  Leben  mit  Bestimmtheit 
gestellten  Diagnose  einer  Himarterienembolie  führten  and  die  aach 
im  Allgemeinen  als  die  Momente  betrachtet  werden  mögen,  die  ans 
eine  Diagnose  dieser  Zostande  mogüeh  machen.  1)  Anwesenheit 
eines  organischen  Herzklappenlcidens  des  linken  Ventrikels.  2)  Man- 
gel aller  aof  ein  Gehimleiden  sich  beziehenden  Erscheinangen  vor 
dem  Anfalle.  3)  Lähmong  der  rechten  Edrperhälfte  und  gleichsei- 
tige des  Facialis.  4)  Vollständige  Paralyse  ohne  Contractor,  ohne 
Anaesthesie.  5)  Normale ,  weder  verengte  noch  erweiterte,  beider- 
seits gleiche  Pupillen.  6)  Schnelle  Wiederkehr  des  vollen  Bewusst- 
äeins.  7)  Anaemie  des  Gesichts,  erniedrigte  Temperatur.  8)  Man- 
gel aUer  venösen  Druckerschemungen  auf  Himnerven,  keine 
Nackensteifigkeit,  keine  stertoröse  Respiration,  keine  Pulsverlang- 
samung,  kein  Kopfschmerz.  9)  Das  jugendliche  Alter,  Mangel  von 
Atherose  an  der  Radialis.  10)  Auffa-eten  von  Milztumor.  11)  Der 
Verlauf  derErschanungen,  das  unverrfickte  Stehenbleiben  der  Läh- 
mung in  dem  Omfimg  als  sie  von  Anfang  an  bestanden,  während  die 
Verdauung  und  das  übrige  Befinden  des  Kranken  relativ  früh  zur 
Norm  wiederkehrten. 

Ich  habe  nicht  ohne  bestimmte  Absicht  die  Mittheflung  dieses 
an  sich  nach  vielfSitchen  Beziehungen  hin  höchst  interessereichen 
FaUes  als  einen  Nachtrag  und  gewissermassen  ab  eine  Ergänzung 
der  an  früherer  Stelle  (Pag.  375  u.  fl.)  gegebenen  Erläuterungen  an- 
gereiht. Ich  überzeugte  mich  auch  hier  wieder  von  der  Wahrheit 
und  Verwerthbarkeit  deijenigen  diagnostischen  Kennzeichen,  die 
ich  dort  hervorhob  und  die  meines  Wissens  bisluig  noch  von  Kei- 
nem mit  derselben  Bestimmtheit  präcisirt  worden.  In  der  Reihe  der 
oben  vorgeführten  Symptome  haben  keineswegs  alle  eine  gleich- 
werthige  Bedeutung;  Traube  hatte  bekanntlich  und  nach  ihm  Alle, 
die  über  die  gleiche  Erkrankung  sich  ausgesprochen  (selbst  Hasse 
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nicht  ausgenommen  y  der  in  seinem  jüngst  erschienenen  Handbuch 
der  speciellen  Himpathologie  sich  auf  eine  einfache  Citation  der 
Traube'schen  Doctrincn  beschränkt,  ohne  neue  Momente  beizu- 
bringen), Alle  sage  ich,  haben  die  differentielle  Diagnose  der  embo- 
lischen und  hämorrhagischen  Ilimaffection,  so  weit  sie  in  den  Hirn- 
Symptomen  sich  basirte,  für  unmöglich  erachtet,  es  daher  für  nöthig 
gefunden,  gewisse  Complicationen  und  bestimmte  causale  Bedin- 
gungen als  nothwendige  Substrate  heranzuziehen.  In  beiden 
Zuständen  werde  ein  Theil  des  Hirns  plötzlich  ausser  Circulation 
gesetzt  und  desshalb  müsse  die  Beeinträchtigung  der  Function  in 
beiden  Fällen  in  gleicher  Form  eintreten,  die  äusserlich  hervortre- 
tenden Symptome  identisch  seien.  In  diesem  Raisonnement  lag 
offenbar  eine  Fehlerquelle,  zu  deren  Beseitigung  diese  meine  Erör- 
terungen Einiges  beitragen  mögen.  Ich  trenne  die  Symptome  der 
Himembolie  in  nothwendige  und  wesentliche  von  denen,  die 
als  concomitirende,  oft  rein  zufällige  sich  nebenher  zur 
Geltung  bringen,  von  deinen  Inconstenz  man  sich  daher  häufig  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hat.  In  die  Reihe  der  letzteren  gehört 
meines  Erachtens  das  jugendliche  Alter,  der  Mangel  von  Atherose 
an  der  Radialis,  das  Auftreten  von  Milztumor  (In£Eu*ct),  von  Nie- 
renblutungeu,  von  spontanem  Extremitätengangraen.  Fälle,  in 
denen  alle  diese  Momente  fehlten,  wurden  oben  mehrere  vorgeführt 
und  dürften  jedem  auf  diesem  Gebiete  erfahrenen  Practiker  begeg- 
net sein.  Auch  die  Anwesenheit  eines  organischen  Herzklappenlei- 
dens des  luiken  Ventrikels,  namentlich  aber  eines  solchen,  den  die 
Untersuchung  als  das  Product  einer  unlängst  abgelaufenen  oder 
noch  florirenden  Endocarditis  finden  lehrt,  sie  halte  ich  desshalb  für 
eine  weniger  bedeutsame,  als  nicht  nur  von  ihr  bereits  Ausnahmen 
vorgekommen  (ich  selbst  fand  Gelegenheit,  eine  Embolie  der  arter. 
foss.SyIv.  durch  au tochthone  Thrombose  der  Carotis  dextr.begraudet 
SU  finden,  Vircho  w  führte  einen  Fall  von  Himgangraen  auf  embo- 
lische Metastase  von  Lungengangraen  zurück),  als  es  namentlich 
meist  unmöglich  ist,  die  Endocarditis  zu  diagnosticiren.  Dieser 
Process,  obwohl  er  gewöhnlich  zu  den  acuten  Erkrankungen  ge- 
rechnet wird,  hat  doch  bei  Weitem  häufiger  einen  so  chronischen 
Verlauf,  dass  er  sich  meist  ohne  sehr  intensive  allgemeine  und  locale 
Functionsstörungen  entwickelt  und  gewöhnlich  erst  durch  seine 
Endphase,  die  Production  von  Klappenauflagerungen  unsere  Auf- 
merksamkeit erregt.  In  dieser  Beziehung  war  gerade  der  obige 
FaU  von  hohem  Interesse.    Die  Embolie  hatte  sich  hier  erzeigt, 
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wälirend  der  Kranke  sich  eines  relativen  Wohlbefindens  erfineute; 
es  traf  ihn  der  AnüiU  mitten  in  seiner  gewohnten  Thätigkeit     £ine 
blatige  Urinaasscheidung,  die  einige  Wochen  vorher  sich  kundge- 
geben, die  er  jedoch  vollkommen  unbeachtet  liess,  da  seine  Ge- 
sundheit in  keiner  Wme  dadiux^h  ge&hrdet  erschien,  hatte,  wie 
wir  durch  die  Autopsie  belehrt  wurden,  in  einer  zufalligen  Nieren- 
beckensteinbildung ihre  einfache  Erklärung.  —  Wir  begreifen  nach 
dem  Erörterten  leicht,  dass  die  Anwesenheit  jener  concomitirenden 
Procease  und  Erscheinungen  weder  die  Diagnose  sichert  noch  ihr 
Mangel  sie  exciudirt  Weit  wesentlichere  Bedeutung  haben  offen- 
bar die  Erscheinungen,  deren  Bedingungen  in  der  dem  Wesen 
nach  differenten  Affection  des  Hirns  selbst  zu  suchen  sind.    Die 
Embolie  trifft  in  der  bei  Weitem  grosstcn  Mehrzahl  der  Fälle  die  art 
tossae  Svlvii  und  speciell  den  nach  vom  zu  gelegenen,  nach  dem 
corpus  striatnm  und  thalamus  hin  tendirenden  Ast,  weniger  den  nach 
der   mittleren  Partie    zu   sich  rückwärts   bewegenden    Seitenast 
Daher:    hemiplegische   Motilitätsschwäche    und   gleichseitige  des 
Facialis,  geringe  Bewusstseinsstörung,  nur  vorübergehende  Ohn- 
macht, kein  Oedächtnissverlust,  keinerld  Sopor.    b)  Die  Embolie 
der  Himarterien  zeigt  Anaemie  eines  bestimmten  Himthcils,  zunächst 
ohne  Zerstörung  -der  Faserelemente,  die  umgebenden  Hirntheile 
bleiben  intact,  höchstens  hie  und  da  etwas  hjperämbch.    Erst  lang- 
sam erfolgt  die  fettige  Degeneration  und  Erweichung  der  Elemente. 
Die  ganze  entsprechende  Himhemisphäre  bleibt  rficksichtlich  der 
Blutfülle  die  normale,  aufdiese  übt  erwiesener  Massen  —  gerade 
entgegengesetzt  der  eigentlichen  Apoplexie  —  die  Embolie  keinen 
Einfluss.     Daher:  die  Möglichkeit  einer  Restitution   ad  integrum 
weit  näher  als   bei  der    Apoplexie,    daher  häufig    schnelle   und 
dauernde  Besserung  der  LähmungszuftUe,  daher  der  Mangel  von 
Reizungs-    namentlich    von  Druckerscheinungen:     kein 
Erbrechen,  keine  PupiUen Veränderung,  keine  stertoröse  Respira- 
tion, keine  Pulsretardation,  keine  unwillkürliche  Excretion,  keine 
Nackensteifigkeit,  keine  äussere  Gesichtshyperaemie,  sondern  Anae- 
mie, keine  aUgemein  erniedrigte  Temperatur.    Eine  analoge  Reihe 
von  Symptomen  begegnet  uns  bei  der  capillären  Apoplexie,  hier 
wird  aber  die  Hemiplegie  selbst  niemals  so  bedeutend  sein,  ab  in 
den  oben  gedachten  Fällen,  schivindet  auch  gewöhnlich  sehr  schnelL 
Was  die  Sprachlähmung  anlangt,  so  hatte  diese  ihren  Grund 
in  der  Embolie  des  zweiten  Astes  der  arteria  fossae  Sjlvii,  welche 
bekanntlich  den  mittleren  Lappen  versorgt   Wir  finden  hierin  eine 
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abermalige  Bestättigung  einer  Erfahrung  an  früherer  Stelle,  wonach 
die  emboliscbe  Affection  dieses  Hirntheils  gerade  sich  durch  Sprach- 
lähmuug  characterisirt;  so  dass  dieser  Lappen  als  das  Organ  des 
Sprach  Vermögens  aufgefasst  werden  muss.  (Fall  7  u.  10.  S.  381.) 
Therapeutisch  haben  wir  durch  eine  massige  Antiphlogose, 
durch  Diätentziehung,  kalte  Ueberschläge  und  Senna  einzuwirken 
versucht.  Wir  hatten  in  den  ersten  14  Tagen  allen  (rrund,  mit  den 
Erfolgen  dieser  Methode  vollkommen  zufrieden  zu  sein.  Die  starke 
Herzhypertrophie,  an  der  der  Kranke  in  Folge  einer  Insufficienz 
litt,  verbot  an  sich  schon  jedes  entgegengesetzte,  irritirende  Ver- 
fahren. 
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Tafel  L 

Fig,  1,  S  u,  3.  UgaL  veoae  portamra  an  einem  Kaninchen.  (Pag  MM).) 
[Unteibindang  eine«  Uoteraate«  ervtcr  Ordnung.]  Lebensdauer  b  Stunden.  Die  Vene 
hinter  der  Ligatur  bedeutend  oollabirt,  vor  derselben  sehr  ausgedehnt,  xum  Theil 
Ton  frisch  geronnenem,  riemlich  festem  Blut  erf&llt.  Leberoberfl&che  an  ihrsr 
eooeaTen  Seite  bb^sroth,  am  Rande  missig  hypertmisch,  keine  Eccfaymosen,  keine 
Iniarcte.  Dickendnrchmesser  sehr  rerkleinert  Der  angrenaende  gesunde  Lappen 
sehr  blutreich,  doch  ebenfalls  ohne  Extrarasate.  Gallenblase  in  diesem  letzteren 
gelegen  mit  spärlicher,  grflnücher  Galle  erfftllt,  sehr  oollabirt;  Serosa  gefaltet, 
nicht  hjperftmisch.  —  fiff- 2.  Mils  (desselben  Exper.):  Dnrchschnittsflftcbe  sehr 
blutreich,  in  der  Mitte  hämorrhagisch  suffundirt,  Ton  zahlreichen  kleineren  pnnct- 
f&rmigen  Fxtrarasaten  durchsetzt.  —  Fig.S.  Milz  unaufgeschnitten;  um  ^mm  Drei- 
fache TeigrOssert ,  namentlich  nach  ihrer  obem  Elälfite  infardrt. 

Pig.  M  u.  4.  Ligat  art  eoefiac.  et  nieseot.  am  Kaninchen.  (Pag.  5S9,  Exper. 
Vn.)  Lebensdauer  6  Stunden.  Leber  in  allen  Durchmessern  yerkleinert,  im  Allge- 
meinen blassbraun,  hie  und  da  kleine  bis  achtgroschengrosse,  ganz  anämische,  sehr 
lockere,  leicht  zerreisslicbe  tief  gefurchte,  an  ihrer  Grenze  sehr  hyperämische  Plaques, 
namentlich  an  der  oonca%'en,  also  an  der  bei  der  gewöhnlichen  Stellung  des  Thieres 
nach  oben  gerichteten  Leberfläcbe.  Die  Leberränder  durchsichtig  weiss.  Jene 
Furchen  stellen  eingesunkene  Linien  dar,  die  nur  aus  dem  bindegewebsartigem 
Stroma  der  Leber  bestehen,  das  desshalb  sich  Tcnieft,  weil  das  Leberparenchjm 
seinen  Tnrgor  verloren;  seine  2^1Ienelemente  sehr  geschrumpft  sind.  Einzelne 
Linien  entsprechen  deutlich  hyperämischen  Lcberrenensträngen.  Die  centralen 
Leberrenen  enorm  blutreich  und  ausgedehnt.  Gallenblase  eingesunken.  Haut 
gefaltet,  dunkelbraun.  Serosa  nicht  hyperämisch  injicirt.  Pfortader  fisst  ganz 
thrombosirt,  der  Kanal  derselben  im  Allgemeinen  eollabirt,  die  Thrombosen  entrecken 
sich  spitz  znlaufend  nach  den  Unterfisten  hin  bis  tief  ins  Parenchym  hinein. 

Fig.  5.  Leberreneniajection  tod  der  Jagniaris  ans  durch  Inocnlation  Toa 
Zinnober.  (Pag.  878.)  [\>nöse  Embolie] :  Lebensdauer  2  Stunden.  Die  Ztnnober- 
snbstanz  dringt  in  die  feinsten  Verzweigungen  der  renne  hepaticae ,  extravasirt  stel- 
lenweise; die  Aeste  der  rena  portarum  enorm  blutreich.  —  Es  liegt  dieser  Lappen 
in  gerader  senkrechter  Richtung  unmittelbar  neben  der  ausmändenden  grossen  Vena 
bepatica. 
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Fig,  €  u.  7,  Ligat.  art.  meaentericae.  (Pag.  558,  Ezper.  V.)  Lebens- 
daaer  32  Stunden.  Blut  der  Ffortadcr  nicht  geronnen ,  Leberparencbjm  blassbrann- 
roth,  alle  Durchmesser  bedeutend  verkleinert,  anf  der  concaven  Oberfl&cbe  weisse 
Zflge  (eingesnnkene  Gerttstpartieen),  Gallenblase  reichlich  mit  Galle  gef&llt,  grünlich 
tingirt,  nicht  hjperämisch.  Leberrand  blassrOthlich.  Nirgends  Necrose  des  lerOseo 
Ueberznges.  Pig-  7,  Darmkanal  stark  hjper&misch ,  die  Venenverftstelnngen  sehr 
erweitert,  zahlreiche  pnnctförmige  Extravasate  an  ihrer  Endansbreitang,  die  Flrbong 
des  ganzen  Darms  eine  hellrothe,  rosige. 

Tafel  n. 

Fig,  ^,  3,  4u.  6,    Ligat.  ort  coeliacae.     (Pag.  46S,  511,  533.)    Leben»- 
daner  12  Stunden.    Situs  viscer.     a.  art.  coeliaca:  thrombosirt,  liegt  unmittel- 
bar unter  der  Concavit&t  des  Zwerchfells,    3"  unterhalb  der  Durchtrittsstelle  der 
Aorta  durch  dieses.    Hjper&misch  gefüllte  Geftsse  treten  deutlich  an  dieser  Zwercfa- 
fellsfl&che  entgegen,     b.  Leber  an  der  Concavit&t  aller  Lappen  mit  Ausnahme  dei 
ganz  rechts  gelegenen,  von  einem  Aste  der  art.  mesent.  versorgten,  blasstoth,  lehr 
brüchig,  B&nder  meist  durchsichtig  weiss,  alle  Durchmesser  verkleinert.    Magenein- 
drücke anf  der  concaven  Fl&che  der  Leber,    c.  Pfortader  von  einem  nur  wandstiii- 
digen   Thrombus   erfüllt,   neben  demselben   dünnflüssiges  Blut.      d.  Qallenblise 
sehr  zusammengefallen.   Haut  nicht  hyperftmisch,   Galle  nicht  blutig,    e.  Magen- 
schleimhaut rOthlich  hyperftmisch ,  kleinere  Ecchymosen  und  grössere  aus  submnc^- 
sen  Extravasaten  deutlich  hervorgegangene  ovale,  unregelmftssig  gesackte  Gescbwtr- 
chen.      Magenvenen  enorm  ausgedehnt,   von  geronnenem  Blut  erfüllt,     f.  Mils: 
viele  Infarcte  und  kleinere  Apoplexieen  in  derselben,   auf  die  H&lfte  vergrössert. 
g,  Niere  (nur  des  Situs  wegen  hier  gezeichnet)  liegt  ziemlich  tief,    man  sieht  bei 
k,  die  weissgelbe  Nebenniere,  unmittelbar  über  dieser  i.  die  art.  mesenteiica  and 
unter  ihr  n.  die  arteria  snprarenalis  sive  supracapsularis ;  tiefer  unten  entspringt 
erst  /.  die  art.  renalis.    Ebenso  findet  man  ausser  der  eigentlichen  yena  renalis  (fit.) 
noch  einzelne  venae  infrarenales  (o).,  die  mit  Lumbal venen  deutlich  commnnicireit 
A.  ist  die  Convexit&t  des  Zwerchfells,  wobei  auch  die  unteren  Bippenbogen  anfe- 
deutet  werden,  p,  ein  Theil  der  Dünndftrme.  —  Fig,  2.   Leberdnrchscbnitt 
desselben   Pr&parats:    blassgelb,   unkenntliche  Zeichnung,    sehr  terreisslieb. 
keine  Hyperaemie  der  Centralvenen.    —   Fig,  3.   normale   Leborzellen.— 
Fig.  4.  pathologische  jener  Leber  (Fig.  1,):  sehr  blass,  fettarm,  meist rer- 
grGssert,  Hülle  zum  Theil  zerstört,  zum  Theil  sehr  verdünnt.     Kern  meist  lehr 
undeutlich.  —  ^^ff-  ^*  Lungeninfarcte  bei  dieser  und  ähnlichen  Operationen^  unte- 
rer und  mittlerer  Lappen  rechts,  Lungen  im  Allgemeinen  sehr  blutreich ,  vollkom- 
men aufblasbar  bis  auf  die  schwarzen  Knötchen,  die  unter  dem  Niveau  eingeson- 
ken  bleiben.    Keine  Pleuritis;  die  Knoten  nur  unter  der  Pleura,  oft  S''  tief,  doch 
nicht  im  Centmm  des  Parenchyms. 

Fig.  5.  Leberzellcn  nach  rhronischer  Pfortaderthrombose  beim  Mes- 
echen.  (Pag.  498.):  Die  Leberzellenstrnctur  war' vollkommen  erhalten,  Membran 
und  Kern  deutlich,  Inhalt  fehlt,  die  meisten  hyalin,  deutlich  verkleinert.  Die 
Leberzellen  noch  fest  an  einander  gekittet.  Übrigens  von  icterischcm  und  aodereo 
Farbstoff  frei. 

Fig.  7,  Pigmenterabolie  des  Anges.  (Pag.  417.):  Chorioidealgef&MC 
sowie  die  Zonula  ciliaris  von  Pigment  reichlich  erfüllt,  neben  ihnen  deotlicbe 
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Rxttmri—tbafde  od  freiet  Pignent.  Cornea  getrftbt.  Umfang  des  Auges 
▼tigiöewin,  der  Glaskörper  nicht  blntig  geftrbt  Retina  sehr  gelockert,  weich, 
snlsg  serflioMeod.  Art  retinalis  frd:  ihreGefiUse  sehr  blutreich,  keittPigment 
in  deneelhen« 

Tafel  m. 

Fig.  /.  Qneefcsilberiiijeetion  Ton  der  Jngnlaris  ads  (an  einem  Hnnde  in  swei 
Interrallen  tod  fleben  nnd  einem  Tage  Tor  dem  Tode  gemacht.)  Langen  nnd 
Hers.  (Peg-  3SS,  Ezper.  SS.  SS.):  Lnngenobeifliche  bnnt  geseichnet,  blmonha- 
pedie,  brannsehwame,  nnregeimissig  eontoarirte  Heerde  wechseln  mit  erbeengros- 
sen,  weissen  nnd  gelben  Knoten,  hie  nnd  da  mit  gans  nonnalem  lufthaltigem 
Pmeachym.  Bne  grosse  Zahl  weisser  QuecksOber^Htsen  ragten  frd  durch  die  Pleura 
hindurch,  Tiele  sidit  man  unter  derselben,  oft  ist  gerade  an  diesen  Stellen  das 
PafCBchym  gans  nonnal  and  anfblasbaf.  Die  infiltrirten  oft  die  ganse  Dicke  des 
La]ipens  erfUlendea  Knoten  haben  keineswegs  immer  oder  euch  nur  in  der  Regel 
eine  streng  dreieckige  Form.  Die  renae  coronariae  des  Henens  ebenüsUs  mit  klei- 
nen Qnecksilberkftgelchen  erftlllt,  <^me  wesentliche  Störungen  in  der  Umgebung 
d«ielben  (letsterer  offenbar  erst  dareh  die  leiste  Injeelion  erseugt). 

Fig.  9.  Embolie  der  Langennrtcrte  an  Kaninchen  dmch  Kigeirfaen  aas 
Tart  stiMaL  (Peg.  SSO,  Ezper.  XDC):  Lebensdauer  4  Tage.  Im  rechten  un- 
teren Lappen  wallnnsigrosse  Heerde,  die  Pleura  dunkel  injidrt,  stellenweise  deut- 
lich ccchTmosirt;  der  Knoten  etwas  Tertieft  unter  dem  Nirean.  IHe  Pulmonalarterie 
dieses  Lappens  normal  weit  bis  an  eine  Stelle,  wo  sie  ptiMslich  wie  abgerissen 
etscheint.  Man  kOmmt  so  in  eine  erbeengrosse  Höhle,  in  der  die  Kflgelchen  tou 
Tart.  stibiat^  sehr  dnrehfenchtet  und  ToluminOser  eis  bei  Injection  gelagert.  Die 
Hohle  war  begrenxt  ron  pnenmoQ.  Infiltrat,  ihr  Inhalt  eine  eitrige  rOthlich  graue 
FlAssigkeit.  Die  Schnittfiicfae  der  angrensenden  graaweissen  Hepatisation  glatt, 
nicfat  grsanlirt.  Das  freigebliebene  Parenchjm  sehr  blutreich,  kein  h&morrhagischer 
Saam  en  der  Orence  des  krankhaften  Processes. 

Fig.  S  u.  4.  Ligat  art  bepat.  (Psg.  471,  Exper.  I.):  Lebeasdauer  sieben 
Standen.  Leberoberfliche  an  nelen  Stellen  gans  eingesnnken  in  tiefen  4  bis  6"'  lan* 
gen  und  S  bis  S"  breiten  weissen  Furchen,  in  der  Regel  ein  hypertmischer  Hof  um 
diese;  sie  erstrecken  sich  nur  wenig  nach  der  Tiefe,  landen  sich  Yomigsweise  an  der 
eoncaTcn  FUche.  Rftnder  scharff,  durehsicfatig,  granrOthlich ,  bei  durchfallendem 
Lichte  erkennt  man  lart  injicirte  GeAssnetxe.  Ghülenblasenhaat  sdir  hjperimisch. 
Inhalt  blntig.  Ductus  hepalicus  mcht  erwtttert,  Inhalt  gelüger  Schleim.  —  Fig;  4, 
LeberKlIen  rergrOssert,  sehrgeloekert,  spirUche  vereinselte  grossere  FetttrOpfchen, 
kein  Pigment  in  denselben.    Kein  undeutlich. 

Fig,  S,  ß  u.  7.  Ligat.  art  iMpat ,  pottamm  Teaae  aad  des  dacCns  coledo- 
chas  des  gaai  rechte  gelegenea  Leherlappens  eiaee  Kaainchens.  Lebensdauer 
19  Standen.  Leber  fiut  gleiehmissig  weiss,  brüchig,  Serosa  TieKach  genunelt,  alle 
Darehmesser  Terkleinert,  Eindrftdw  der  benachbarten  Organe  auf  denelben.  Rän- 
der scharf,  renae  centrales  leer,  rafhhrende  vena  portamm  ron  festen  Thromben 
erftkllt,  innerhalb  des  Parenehyms  leer  und  collabirt.  —  Fig,  ß.  Normale  Leber- 
sellen. —  Fig.  7.  Pathologisehe  Ld>enellen,  ausserordentlich  rergrössert,  tou 
amorphem,  sum  Thefl  frttigem  Detritus  erfUlt.  Kern  und  Hülle  undeutlich,  sehr 
erblaest,  oft  gana  gesdiwunden. 


^94  Erliatening  der  Tafeln. 

Fig,  S  u.  9.  Qaecksilberembolie  des  Hinie.  (P«g.  383,  Exper.  V.):  Le- 
bensdauer 6  Standen.  Die  conrexe  Himoberfl&che  mit  durch  Quecksilber  reichlich 
erfüllten  GeilUschen,  neben  denen  freie  byper&mischeGefkese  gelagert  sind,  die  angren- 
zenden groesen  Venen  ebenfalla  stark  ectasirt.  Zahlreiche  capill&re  und  grössere 
diffuse  Extravasate  unter  der  pia  mater.  Cortex  an  den  entsprechenden  Stelleo 
auf  dem  Durchschnitt  (Fig.  9)  rosig  ii^ieirt,  in  ihm  kleine  Extrarasate,  der  an- 
grenzende gesunde  Himtheil  grau  weiss.  In  den  Cortex  seihst  ist  kein  Queckslber 
gedrungen. 

Tafel  IV. 

Fig,  i.  Ligat.  art  renalis  (Pag.  595,  Exper.  X  )  nach  SV«  Tagen.  Sehr 
hyper&mische  (befasse  des  angrenzenden  Peritoneum  and  supracapsnlären  Fettzell- 
gewebes. Oberfläche  intensiv  dunkel  injieirt,  das  Volumen  m&ssig  vergrOssert, 
Medullaris  intensiv  hyperftmisch ,  fast  schwarz ;  Consistenz  derselben  nicht  gelockert, 
noch  deutlich  streifenfiSrmige  Zeichnung  derselben.  Hamkanftlchen  dureh  Fettinfil- 
tration weiss,  geschwellt,  Consistenz  lockerer.  Nierenvenen  sehr  erweitert,  enthal- 
ten dünnflflssiges  Blut.  Gewisse  des  tosig  injicirten  Beckenzellgewebes  sehr  hy- 
perämisch,  stellenweise  directe  diffuse  Extravasation. 

Fig.  2,  Injection  von  der  Aorta  aus  nach  der  Unterbindaog  der  arl.  reaal. 
an  einem  noch  nicht  operirten  Thiere.  (Pag.  603  ):  Aus  der  aorta  thoracica 
sieht  man  hier  neben  der  arteria  renalis  eine  unter  der  Nebenniere  hervortretende 
supracapsularis  und  eine  infrarenalis  zur  Nierenoberflftcbe  treten.  Die  Ligatur  li^ 
unmittelbar  am  Hilus.  Man  sieht  die  zahlreichen  Communicationen  dieser  drei  aa 
sich  getrennten  Stromgebiete  unter  einander  sehr  deutlich. 

Fig.  3,  Niere  eines  Hundes  nach  einer  Eitcrinjection  in  die  Aorta  (f^nf 
Tage  nach  der  Operation  )  [Pag.  637.]:  Nierencortex  von  einzelnen  rOthlich  braaneo 
h&morrhag.  lofarcten,  die  oft  3  bis  A'"  tief  ins  Parenchym  hineingehen,  durchsetzt. 
In  der  sehr  allgemeinen  hyperämischen  Pyramidensubstanz  eine  ganz  analoge  Infarct- 
bildung;  grössere  arterielle  Stämmchen  sind  von  Eiter  prall  gefallt  nnd  bringen  neben 
sich  strichfßrmige  Eiterung  zur  Schau.  Hie  und  da  sieht  man  kleinere  runde  voll- 
kommene Höhlen,  die  mit  dflnnflflssigem  Eiter  erfallt  waren  nnd  einen  sehr  hyper- 
ämischen,  fast  hämorrhagischen  Saum  haben.  Das  Zellgewebe  des  Beckens  sehr  suc- 
culcnt,  ödematös.  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  catarrhalisch  geschwellt. 

Fig.  4.  Ligat.  art.  et  venae  renal,  nach  18  Stunden.  (Pag.  599,  Exper.  XVL 
Pag.  583,  Exp.  III.):  Pyramidensubstanz  sehr  blutreich,  intensiv  dunkler  als  nach 
der  Unterbindung  derart,  renal,  sin.  (conf.  Fig.  9.).  An  der  intermediären  Zone 
eine  grosse  Zahl  capillärer  Blntextravasate.  Auch  im  Cortex  dieselben  ziemlich 
reichlich.  Niere  massig  geschwellt.  Venen  des  Beckens  von  festen  Thromben  s^r 
bedeutend  ausgedehnt.     Der  Cortex  bedeutend  weniger  blutreich,  als  die  Medullaris. 

Fig.  S.  Ligat.  art  renal,  nach  31  Tagen.  (Pag.  617,  Exper.  XXVII.) 
Nierendurchschnitt:  peripherer  Corticalrand  höckerig,  der  Cortex  schmal;  nur  in  eia- 
zelnen  noch  deutlich'  gestreiften  blassrothen  Zflgen  erhalten ,  zwischen  denen  hyper- 
trophisches Bindegewebe  und  Kalksnbstanz  sich  eingelagert  hat ;  in  der  Pyramidal- 
substanz noch  einzelne  ganz  kleine  blassröthliche  Beste,  die  ganz  normale  Textur 
zeigen.  Ein  grösserer  Theil  jedoch  ist  im  Cortex  von  Kalk  durchsetzt  bis  nach  dem 
Becken  hin;  erscheint  wiederum  weiss  oder  blassroth.  Die  Serosa  vom  Cortex  stel- 
lenweise etwas  abgehoben,  man  findet  diesen  Baum  von  gelben  Bxsadatmaasea, 
zum  Theil  jedoch  von  Corticalresten  erfällt,   an  den  meisten  Puncten  ist  dieselbe 
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ttäi  den  Cortex  Tenradiieii  und  li«t  sich  too  deaiielbeii  nickt  ohne  SnbtUns- 
Tcrlnü  trennen.     Dw  Umliuig  der  Niere  iet  last  eo/  die  Hilfte  rednctrt. 

Fig,  6,  lAgßL  nri.  el  ven.  ecmü.  nach  18  Tagen.  Dee  Thier  war  dnreh 
ErGffinmg  der  Carotie  getödtet  and  eine  Zinnoberleiminjection  vor  der  Seetion  gemacht 
worden.  Die  Niere  lag  saemlieh  fest  im  FettscUgewebe  eingebettet;  ganx  blaMroth 
darchecheinend.  Die  Kapeelgeftne  hatten  sich  aof  beiden  Fliehen  reichlich  iojidrt; 
iie  Serosa  war  cnonn  Terdickt  und  mit  dem  Cortex  enorm  fest  nnd  onaeitiennlich  Ter- 
banden.  Die  Nierenobetflftche  deutlich  gnuinlirt,  Volumen  etwas  rerUeinert. 
Die  injicirten  GefiUae  gingen  zara  Theil  dnrch  den  Hilns  direct  nach  dem  Innern  des 
Organs.  —  Peritonenm  in  der  Umgebnng  nicht  eitrig  infiltrirt. 

Fig.  7.  LigmC  art  rennt  sin.  Tddtnng  nach  %  Standen,  dorcfa  ITerbln- 
lang  nnd  Inject,  mit  Zinnober  von  der  Aorta.  Bechte  Niere  in  ihrem  normalen 
Verbalten  dargestellt,  man  erkennt  anch  dentlich  die  intermediäre  schwane  Zone, 
die  Corticalinjeetion  ist  eine  ftnsserst  sarte ,  nicht  l&ngsgestreifte ,  dagegen  sind  die 
GeOase  der  KedoUaris  in  dicken  Ztlgen  sichtbar,  aber  spftriicher. 

Fig.  H.  Die  Injection  dringt  neben  der  ligirten  Hanptarterie  dnrch  die  Capsn- 
laris  and  kleinem  BeckengefiUse  ins  Parenchym.  In  der  Corticalis  sieht  man  hie  nnd 
da  pnnetlftnnige  Injectionsmasse  dnrch  Druck  herrortreten,  die  Farbe  ist  im  Qansen 
ziemlich  blass;  auch  die  Hedallaris  ist  ihnlich  allen  andern  Organen  blassroth,  strah- 
lenfi5miige  InjectionssOge  gehen  Ton  der  intermediären  Zone  ans  rikckwftrts  nach  der 
Spitie,  convergirend  und  sllmilig  kleiner  werdend. 

Fig.  9.  Ligat.  art  renal,  nach  10  Sinnden.  (Pag.  592,Exper.V.)  Im  Zellgewebe 
des  Beckens  keine  Blutung.  Nierenrenen  enthalten  nur  dOnnflUssiges  Blnt,  das  Lu- 
men derselben  um  die  H&lfte  verkleinert.  Die  corticale  Schicht  im  Gänsen  etwas 
blitser  als  die  Medullaris,  doch  an  sich  immerhin  noch  blutreich,  braunroth,  in  der- 
»elben  kleine  Blntpnncte,  (Durchschnitte  hjrperimischer  GeDUse);  diese  haben  zum 
Theil  eine  Ungliche,  auf  das  Doppelte  der  Hamkanälchen  Terbreitete  Form  nnd  Aus- 
dehnung; an  der  Grenze  nach  den  Pjramiden  hin  wird  diese  Hypertmie  intensirer 
einen  last  hämorrhagischen  Saum  darstellend.  Die  Pyramidensubstanz  braunroth,  an 
der  intermediären  Schicht  intensir  schwarz.    Der  Umüang  der  Niere  etwas  TergrSssert. 

Fig.  10,  Ligat  Ten.  rennt  ein.  nach  40  Standen.  Die  Niere  bedeutend  rer- 
grösscrt»  etwa  um  die  Hälfke.  Die  Kapsel  Tom  Cortex  dnrch  eine  bedeutende,  zum 
gr6ssten  Theil  geronnene  Blutung  abgehoben,  dieDicke  der  Coagnlationsschicht  stellen- 
weise 3 ~  4 '".  —  Auf  der  Schnittfläche  neben  schwanen,  enorm  gespannten  Geftss- 
strtngen,  neben  denen  oft  die  streifenartige  Zeichnimg  der  Norm  sieh  rerwischt,  eine 
grosse  Zahl  kleinerer  punctl6rmiger  Blutungen.  Die  Mednllaris  wieder  auch  hier 
dunkler  als  der  Cortez,  die  Venen  des  Beckens  Ton  festen  Coagnlis  dicht  erfftllt; 
Aber  die  Norm  ausgedehnt,  die  Zellgewebe  des  Beckens  neben  Ihnen  blutig  infercirt 

Fig.  li.  Ugat  Ten.  renal,  nach  S8  Standen.  Der  Befund  ein  analoger  als 
in  10.  Die  Niere  hier  fest  um  das  Doppelte  TcrgrOssert,  Cortex  noch  intensiTer  als 
dort  hjperämisch.  Die  Ton  geronnenem  Blnt  erfiUlten  und  stark  aasgedehnten  Venen 
des  Beckens  entrecken  sich  in  dicken  Zfkgen  tou  der  intermediären  Schicht  ans  räck- 
wärts  nach  der  Pyramidenspitse  hin.  Die  Kapsel  Ton  dem  Cortex  nicht  abgehoben, 
keine  snbcapsnläre  Blutung.  In  allen  Schichten  erhaltene,  nur  stellenweise  etwas 
nndentliche  Stmctur,  zahlreiche  capilläre  Ergüsse.  Zellgewebe  des  Beckens  durch 
ExtraTasation  blutig  schwan  geillLrbt 

Fig.  12.  Ligat  art  reaal.  nach  tX  Tagen.  (Pag.  616,  Exper.XXV.)  Venen 
des  Nierenbeckens  toq  dflnnflflsngem  Blnt  erlUlt,  blänlich  dorchschcinend ,  enger 


g96  Erlinteniog  der  Taüeln. 

als  in  der  Norm,  die  Hanptarterie  sa  beiden  Seiten  der  Ligatnr  rem  PMpfen 
erfallt,  die  collateralen  Geftese  reichlich  entwickelt.  Der  Nierendurcheehnitt  weies- 
gelb,  die  Corticalie  stellenweise  wie  eingefiressen,  in  brOcklichem  eitrigem  Zerfall 
begriffen,  doch  erkennt  man  noch  dentlich  Lftngsseicfannng,  die  an  einseinen  Pnnc- 
ten  sogar  blassrOthlich  erscheint.  Die  Medullaris  fest,  nicht  zerfallen.  Die  Nie- 
renkelche (als  rothe  Pancte  geseichnet)  etwas  kleiner  als  gewöhnlich.  Die  Zeich- 
nung der  Hamkan&lchen  ist  in  beiden  Schichten  dentlich  erhalten.  Die  Kapsel 
etwas  verdickt,  fest  mit  der  Unterlage  adh&rent. 


Wichtige    Druckfehler. 


Seite  398,  Zeile  21:  Atherose,  statt;  wo  keine  Atherose. 
„453,      „     19:  nnteren  Hälfte,  statt:  oberen  H&Uke. 
.,    453,      „     23:  obere,  statt:  Untere. 
,y    475,      „     38:  Lungen,  statt:  Leber. 
„     616,      „     32:  platt,  statt:  glatt. 

657,^  Embolie  einselner  Organe,  statt:  Systeme. 
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Druck  v«v  C.  H.  Storch  nnil  Coap.  in  Breslau. 
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